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REDOGORELSE

Sarskilt forordnad vardnadshavare
Sarskilt forordnad formyndare

Medformyndare
Redovisningsperiod
Ar............ Period. ..o
Barn
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
Barnet bor hos:
[ ] Forildrar / Vardnadshavare [ | Familjehem
[ ] Boende med personal [ JAnnat boende:.............ccocooviiiiiiiiiiiiiiii
Formyndare 1 (SFV, SFF, medfosrmyndare)
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
Formyndare 2 (om tva fsrmyndare finns)
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon

E-postadress
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Besok hos barnet under éret/perioden

I:I Jag/vi bor med barnet I:I Inga besok I:I 1-2 besok/man I:I Annat............coooeiiiiiiiann.l,

Har du kontakt med barnet digitalt (sms, e-post, mm) eller annan person i barnets niirhet

[]Ja [ ] Nej

Om ja, redogoér for hur ofta du och barnet/annan har kontakt

Atgiirder rorande barnets ekonomi under aret/perioden

Vem tar hand om barnets inkomster/tillgdngar?

I:I Jag I:I Boendet /Familjehem I:I Barnet

Har du fordelat ut pengar till barnet?

|:| Ja I:I Nej

Om ja, redogdr for hur. Exempelvis dverforing till barnet konto, 1dmnat kontanter vid besok:

Har du forvaltat egendom péa annat siitt éin det som hittills nimnts? Exempelvis kopt/salt
viirdepapper, forvaltat fastigheter mm.

|:| Ja I:l Nej

Om ja, redogor kort for ditt arbete hér:
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Ovriga atgirder / 6vriga upplysningar
Ange Ovriga atgirder du vidtagit for barnets rdkning under aret/perioden

Begiran om arvode

EI Jag begir arvode enligt schablon

l:l Jag begér inte arvode

|:| Jag begir kostnadsersittning enligt schablon

|:| Jag begir kostnadsersittning enligt bifogat underlag med ............. kronor (om underlag inte
bifogas utbetalas kostnadserséttning enligt schablon)

|:| Jag begir ersattning for ....................... km (korjournal ska bifogas)

Hir intygas pa heder och samvete att de uppgifter som limnats i denna redogorelse ér riktiga

Ort och datum

Namnteckning formyndare 1 Namnteckning formyndare 2

Namnfortydligande Namnfortydligande

Om blanketten inte rdicker till vinligen fortsdtt pd ett separat papper och bifoga detta.
Redogorelse med eventuella bilagor skickas till:

Ostersunds kommun
Overformyndarnimnden
831 82 Ostersund
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