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Uppdraget som foérordnad férmyndare

Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Kalenderar  Period fr.o.m.—t.o.m.

Inlamnas senast sista februari

Barnet

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovan) Postnummer Ort

Formyndare (om tva personer dr férmyndare ska badas uppgifter anges hér)

Namn Namn

Personnummer Personnummer
Adress Adress

Postnummer Ort Postnummer Ort

Barnets boendeform

Hos foralder/foraldrar Familjehem HVB

Annan typ av boende, namligen:

Kontakter med barnet eller andra aktérer

Boendet Socialsekreterare Foralder/foraldrar

Barnet, antal kontakter med barnet:

Ovriga myndigheter, namligen:

Bank, forsakringsbolag.

Ovriga kontakter, ndmligen:

Beskriv vid behov dina kontakter enligt ovan (OBS: enbart saker som rér barnets ekonomi)

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn




Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Ovriga atgirder som vidtagits for barnet

Ekonomisk forvaltning

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

Forordnad

Hur anser du att samarbetet fungerar med foralder/féraldrar/familiehem? (OBS: enbart kring barnets ekonomi)

Familjehemmet

Foralder/foraldrar

Barnet sjalv

Barnpension

Utbetalas barnpension?

Om ja, vem ar betalningsmottagare?

Finns det ndgot avtal med socialtjansten gallande 6verforing av del av barnpension till familjehem/annan med

direkt omvardnad?

Ja Nej

Ja Nej

Ange hur barnet fatt sina fickpengar under perioden:

Kontant till barnet
Genom bankéverforing

Pa annat satt, namligen:

Har barnet uttagskort till sitt egenskotta konto

Manadsvis
Manadsvis
Manadsvis

Ja

Veckovis
Veckovis
Veckovis

Nej

Overférmyndarenheten i sédra Lappland
Telefontid, vardagar 10:00-12:00
0950-168 50

Postadress Myndighetsmail
Lycksele Kommun
Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE

overformyndarnamnd@lycksele.se

www.lycksele.se/ofn




Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Beskriv uppdraget jamfért med féregdende ar:

Ovrigt:

Har barnet fatt nagon storre utbetalning, t.ex. arv, forsakringsmedel? Ja Nej
Har barnet nagra skulder? Ja Nej
Ager barnet ndgon fast egendom? Ja Nej

Arvode och erséattningar:

Tank pa att arvodet endast galler uppdraget som férmyndare, det vill sdga forvaltningen av barnets egendom. Arvodet ska i
férsta hand betalas av barnets egna medel, om barnet har en inkomst dverstigande 2,65 gallande prisbasbelopp eller
tillgdngar over 2 prisbasbelopp.

Begar du arvode for perioden? Ja Nej
Rese- /bilersattning? (fyll i och bifoga korjournalen) Ja Nej
Kostnadsersattning? Ja || Nej

OBS: Med kostnadsersattning avses har porto, telefon, parkeringsavgifter och dylikt. Begér du ett hégre belopp én 1% av
prisbasbeloppet ska du lamna in underlag for hela summan.

Underskrift féormyndare (om det finns tva férmyndare ska bada skriva under redogérelsen)

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna redogorelse ar riktiga

Datum Datum

Namnteckning Namnteckning

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail

Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@Ilycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn




Overférmyndarndmnden i sédra Lappland KO RJOURNAL

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kemmuner For Sta | |f0 retréda re

Overférmyndarenheten i sodra Lapplan
Overformyndarenheten i sodra Lappland Kalenderar:

Postadress: Lycksele Kommun, Overférmyndarenheten, 921 81 LYCKSELE
Telefon: 0950-168 50, telefontid vardagar 10:00-12:00 Period: -

E-post: overformyndarnamnd@lycksele.se

Huvudman

Namn Personnummer

God man/forvaltare

Namn Personnummer

Datum Fran - Till Resans langd km  Resans andamal

Summa km

Du kan fa ersattning fér resor som ingar i uppdraget.
Har du flera uppdrag forvantas du samordna resorna och dela resans langd mellan dina huvudman.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna koérjournal ar riktiga

Ort och datum

Namnfértydligande
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