Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

Uppdraget som forordnad formyndare

Arsbersttelse for perioden:

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

Ifylls av 6verférmyndarnamnden:

Slutberattelse for perioden:

BARNET

Namn:

Personnummer:

Folkbokforingsadress:

Telefonnummer:

Postadress: E-post
FORORDNAD FORMYNDARE
Om det finns tvd ska bada fylla i sina uppgifter.
Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:

Begdran om arvode

tillgdngar Gver 2 prisbasbelopp.

Ja, jag begar arvode for uppdraget.
Nej, jag begér inget arvode.

ange summa: kronor.

Jag begér reseersattning for

Jag begér faktisk kostnadsersattning med

Tank pa att arvodet endast géller uppdraget som férordnad formyndare, det vill séga forvaltningen av barnets egendom.
Arvodet ska i forsta hand betalas av barnets egna medel, om barnet har en inkomst 6verstigande 2,65 prisbasbelopp eller

Jag begar kostnadsersattning enligt schablon utan att visa underlag da jag har haft kostnader
Pa 2 procent av prisbasbeloppet. Om annat lagre belopp begars utan att visa underlag,

kronor, kvitton bifogas.

kilometer, bifogar en kérjournal.

Det dr mojligt att begédra extraordinart arvode for speciella handelser i uppdraget, exempelvis avveckling av huvudmannens
bostad, forsaljning av fastighet, skuldsanering med mera. Separat blankett fér begdran om extraordindrt arvode finns.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort och datum:

Ort och datum:

Underskrift (forordnad formyndare):

Underskrift (forordnad formyndare, om flera):

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr
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Barnets boendeform

Hos foralder/foraldrar

Annan typ av boende, namligen:

Barnets natverk

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

Familjehem

HVB

Foraldrar, socialsekreterare, boende etcetera:

Telefonnummer:

Kontakter med barnet eller andra aktorer

Antal kontakter med barnet:

Antal kontakter med foralder/foraldrar:

Antal kontakter med eventuell socialsekreterare:

Antal kontakter med eventuellt boende:

Antal kontakter med myndigheter:

Antal kontakter med forsakringsbolag:

Redogdr for de vanligaste orsakerna till kontakter och besék, motivera antalet besék och berdtta vilka méten
du deltagit vid (OBS: enbart saker som rér barnets ekonomi).
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Ovriga atgarder som vidtagits fér barnet

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

Barnets ekonomi

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

Forordnad férmyndare

Foralder/foraldrar

Familjehemmet

Barnet sjalv

Hur anser du att samarbetet fungerar med foralder/foraldrar/familjehem

OBS: enbart kring barnets ekonomi.

Barnpension

Utbetalas barnpension?

Om ja, vem ar betalningsmottagare:

Ja

Nej

Finns det nagot avtal med socialtjansten gallande 6verféring av del av barnpensionen till familjehem/annan

med direkt omvardnad?

Ja

Nej

Fickpengar

Ange hur barnet har fatt sina fickpengar under perioden.

Kontakt till barnet
Genom bankoverforing

Pa annat satt, namligen:

Har barnet uttagskort till sitt egenskotta konto?
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Ovrigt

Har barnet fatt nagon storre utbetalning? Ja Nej
Till exempel arv eller férsédkringsmedel.

Har barnet nagra skulder? Ja Nej

Ager barnet ndgon fast egendom? Ja Nej

Beskriv uppdraget jamfort med féregaende ar

Hur har du férvaltat barnets tillgéngar under dret, eventuella férdndringar, eller annat av vikt.

Lépande information till barnet

Om barnet/den omyndige dr éver 16 Gr — Har du informerat den omyndige I6pande om uppdraget?

Om inte, motivera varfor.

Barnets vilja eller férmodade installning

Beskriv pa vilket sétt du har beaktat barnets vilja eller férmodade instdllning vid utférandet av uppdraget.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift (formyndare/god man/forvaltare): Underskrift (féormyndare/god man/foérvaltare, om flera):
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@lycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn


mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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KORJOURNAL

For stallforetradare

Kalenderar:

Period: -

BARN / OMYNDIG

KORJOURNAL

Ifylls av 6verformyndarndmnden:

Namn:

Personnummer:

STALLFORETRADARE (Férordnad férmyndare)

Namn:

Personnummer:

Datum Fran —Till

Resans langd km | Resans andamal

Summa km

Du kan fa ersattning for resor som ingar i uppdraget.

0

Har du flera uppdrag férvantas du samordna resorna och dela resans langd mellan dina huvudman.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort:

Datum:

Underskrift (forordnad férmyndare):

Namnfoértydligande (forordnad féormyndare):
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