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REGIONEN

Overférmyndarnimnden

[ ] ARSBERATTELSE
[ ] SLUTBERATTELSE

FOR UPPDRAGET SOM FORORDNAD
FORMYNDARE

Kalenderar Period fr.o.m. - t.o.m.
Tank p3 att skicka in blanketten till ratt Overférmyndarenhet.
Barnet
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovan) Postnummer Ort
Férmyndare Om tva personer dr formyndare ska badas uppgifter anges har
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postnummer Ort Postnummer Ort

Barnets boendeform

|:| Hos foralder/foraldrar |:| Familjehem

|:| Annan typ av boende, namligen:

[ JHve

Kontakter med barnet eller andra aktérer

Ange vem/vilka du har haft kontakt med under perioden (besdk, méten, telefonsamtal med mera)

|:| Foralder/foraldrar

Barnet, antal kontakter med barnet:

Boendet [] Socialsekreterare

Ovriga myndigheter, namligen:

Bank, forsakringsbolag

Ovriga kontakter, namligen:

Ooodn

Beskriv vid behov dina kontakter enligt ovan. Obs, enbart saker som rér barnets ekonomi.

Ovriga atgédrder som vidtagits fér barnet (skriv p& separat papper om utrymmet inte racker)




Ekonomisk forvaltning

Vem har i praktiken skétt och haft hand om barnets ekonomi under perioden:

|:| Forordnad férmyndare |:| Familjehemmet |:| Foralder/foraldrar |:| Barnet sjalv

Hur anser du att samarbetet fungerar med foralder/féraldrar/familjehem? Obs, enbart kring barnets ekonomi.

Barnpension

Utbetalas barnpension? [] Ja [] Nej

Om ja, vem ar betalningsmottagare?

Finns det nagot avtal med socialtjansten gallande 6verféring av del av barnpension

[] Ja [] Nej
till familjehem/annan med direkt omvardnad?
Ange hur barnet fatt sina fickpengar under perioden
Kontant till barnet [] Manadsvis [] Veckovis
Genom bankéverforing [] Manadsvis [] Veckovis
Pa annat satt, namligen: [] Maénadsvis [] veckovis
Har barnet uttagskort till sitt egenskotta konto |:| Ja |:| Nej

Beskriv uppdraget jamfort med foregaende ar.

Ovrigt

Har barnet fatt nagon stérre utbetalning, t.ex. arv, forsakringsmedel gava?
Har barnet nagra skulder?

Ja [] Nej
Ja [] Nej
Ja [] Nej

Ager barnet ndgon fast egendom?

0]

Arvode och ersattningar

Tank pa att arvodet endast galler uppdraget som formyndare, d.v.s. forvaltning av barnets egendom. Arvodet ska i férsta hand betalas med
barnets egna medel, om barnet har en inkomst 6verstigande 2,65 prisbasbelopp eller tillgangar 6verstigande 2 prisbasbelopp.

Begar du arvode for perioden? |:| Ja |:| Nej
Rese-/bilersattning (bifoga kérjournal) |:| Ja |:| Nej
Kostnadsersattning |:| Ja |:| Nej

OBS! Med kostnadsersattning avses har porto, telefon, parkeringsavgifter och dylikt. Begar du ett hogre belopp &n 1 % av prisbasbeloppet
ska du lamna in underlag fér hela summan.

Underskrift férordnad formyndare, om det finns tva féormyndare ska bada skriva under ars/slutberattelsen
Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna ars/slutberéattelse ar riktiga

Datum Datum

Namnteckning Namnteckning

Overformyndarnimndens granskning

I:' Granskad utan anmarkning I:' Granskad utan anmarkning, med korrigering |:| Granskad med anmarkning
Datum
Namnteckning Namnfortydligande

2(2)




	FÖR UPPDRAGET SOM FÖRORDNAD FÖRMYNDARE
	Barnet 
	Barnets boendeform
	Kontakter med barnet eller andra aktörer
	Ekonomisk förvaltning
	Barnpension
	Övrigt
	Arvode och ersättningar
	Underskrift förordnad förmyndare, om det finns två förmyndare ska båda skriva under års/slutberättelsen

	ÅRSBERÄTTELSE: Off
	SLUTBERÄTTELSE: Off
	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Vistelseadress om annan än ovan: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Namn_2: 
	Namn_3: 
	Personnummer_2: 
	Personnummer_3: 
	Adress_2: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Hos förälderföräldrar: Off
	Familjehem: Off
	HVB: Off
	Annan typ av boende nämligen: Off
	Förälderföräldrar: Off
	Barnet antal kontakter med barnet: 
	Övriga myndigheter nämligen: 
	Övriga kontakter nämligen: 
	Beskriv vid behov dina kontakter enligt ovan Obs enbart saker som rör barnets ekonomi: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för barnet skriv på separat papper om utrymmet inte räcker: 
	Förälderföräldrar_2: Off
	Barnet själv: Off
	Hur anser du att samarbetet fungerar med förälderföräldrarfamiljehem Obs enbart kring barnets ekonomi: 
	Om ja vem är betalningsmottagare: 
	Nej_2: Off
	På annat sätt nämligen: 
	Veckovis: Off
	Veckovis_2: Off
	Veckovis_3: Off
	Nej_3: Off
	Beskriv uppdraget jämfört med föregående år: 
	Nej_4: Off
	Nej_5: Off
	Nej_6: Off
	Nej_8: Off
	Nej_9: Off
	Datum: 
	Datum_2: 
	Ort: 
	Kalenderår: 
	Period: 
	Annan typ av boende_2: 
	Socialsekreterare: Off
	Boendet: Off
	Barnet: Off
	Övriga myndigheter: Off
	Bank, försäkring: Off
	Övriga kontakter: Off
	Förordnad förmyndare: Off
	Familjehemmet: Off
	Nej: Off
	Ja_1: Off
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Ja_7: Off
	Ja_8: Off
	Nej_7: Off
	Ja_9: Off
	Ja_10: Off
	Ja_11: Off


