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Redogoérelse forordnad formyndare

Denna redogorelseblankett ligger till grund for var tillsyn av férordnade formyndare samt arvodessattningen.
Observera att blanketten ska fyllas i med varaktig skrift.

Kalenderar Fran och med Till och med
Myndling

Namn Personnummer
Férmyndare

Namn Personnummer

E-post Telefonnummer

Hur bor barnet?

Familjehem

Annat:

Ekonomisk redogoérelse

Antal besok hos barnet under perioden:

Antal kontakter med myndigheter/banken inom ramen foér barnets ekonomi:

Vad handlade kontakterna om:

Ar du ensam om att hantera barnets ekonomi?

Ja Nej, tillsammans med:

Om du &r befriad fran att lamna arsrakning besvarar du dessa fragor:
Har barnet n&got/ndgra bankkonton? [] Ja [] Nej
Har ndgon inkomst/pension/bidrag/annat satts in p& barnets konto under perioden? [ ] Ja [] Nej

Om ja, vad?

Vad anvéands barnets pengar till?
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Europas gronaste stad
Begéran om arvode
] Jag ansOker om arvode U] Jag ansoker inte om arvode
] Jag ansOker om kostnadserséattning ] Jag ansoker inte om kostnadserséttning
Antal kr:

Kostnadsersattning utgar med faktiskt belopp efter bifogade kvitton, samtalslistor och/eller korjournal

Ovriga upplysningar

Namnunderskrift formyndare 1
Ovanstaende uppgifter intygas pa& heder och samvete

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Namnunderskrift formyndare 2
Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Overférmyndarnamndens anteckning

[] Granskad utan anméarkning [ ] Granskad med anmarkning

Datum: Granskad av:
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