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ÅRSBERÄTTELSE / SLUTBERÄTTELSE 
Uppdraget som förordnad förmyndare 

        Årsberättelse för perioden:  ___________ - __________ 

         Slutberättelse för perioden: ___________ - __________ 

BARNET 

Namn: Personnummer: 

Folkbokföringsadress: Telefonnummer: 

Postadress: E-post

FÖRORDNAD FÖRMYNDARE 
Om det finns två ska båda fylla i sina uppgifter. 

Namn: Namn: 

Personnummer: Personnummer: 

Begäran om arvode 
Tänk på att arvodet endast gäller uppdraget som förordnad förmyndare, det vill säga förvaltningen av barnets egendom. 

Arvodet ska i första hand betalas av barnets egna medel, om barnet har en inkomst överstigande 2,65 prisbasbelopp eller 

tillgångar över 2 prisbasbelopp. 

   Ja, jag begär arvode för uppdraget. 
   Nej, jag begär inget arvode. 

   Jag begär kostnadsersättning enligt schablon utan att visa underlag då jag har haft kostnader 
   På 2 procent av prisbasbeloppet. Om annat lägre belopp begärs utan att visa underlag,  
   ange summa: ___________ kronor. 

 Jag begär faktisk kostnadsersättning med __________ kronor, kvitton bifogas. 

   Jag begär reseersättning för __________ kilometer, bifogar en körjournal. 

Det är möjligt att begära extraordinärt arvode för speciella händelser i uppdraget, exempelvis avveckling av huvudmannens 

bostad, försäljning av fastighet, skuldsanering med mera. Separat blankett för begäran om extraordinärt arvode finns.  

Härmed intygas att de uppgifter som lämnas är riktiga 

Ort och datum: Ort och datum: 

Underskrift (förordnad förmyndare): Underskrift (förordnad förmyndare, om flera): 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

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

   Hos förälder/föräldrar  Familjehem  HVB 

   Annan typ av boende, nämligen: _____________________________________       

Barnets nätverk 

Föräldrar, socialsekreterare, boende etcetera: Telefonnummer: 

Kontakter med barnet eller andra aktörer 

Antal kontakter med barnet: 

Antal kontakter med förälder/föräldrar: 

Antal kontakter med eventuell socialsekreterare: 

Antal kontakter med eventuellt boende: 

Antal kontakter med myndigheter: 

Antal kontakter med försäkringsbolag: 

Redogör för de vanligaste orsakerna till kontakter och besök, motivera antalet besök och berätta vilka möten 
du deltagit vid (OBS: enbart saker som rör barnets ekonomi).  
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Övriga åtgärder som vidtagits för barnet 

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

   Förordnad förmyndare  Familjehemmet 

   Förälder/föräldrar  Barnet själv 

Hur anser du att samarbetet fungerar med förälder/föräldrar/familjehem 

OBS: enbart kring barnets ekonomi. 

Barnpension 

Utbetalas barnpension?              Ja  Nej 

Om ja, vem är betalningsmottagare: _______________________________________ 

Finns det något avtal med socialtjänsten gällande överföring av del av barnpensionen till familjehem/annan 

med direkt omvårdnad? 

   Ja Nej 

Fickpengar 

Ange hur barnet har fått sina fickpengar under perioden. 

  Kontakt till barnet   Månadsvis    Veckovis 

  Genom banköverföring   Månadsvis   Veckovis 

  På annat sätt, nämligen: ____________________    Månadsvis    Veckovis 

  Har barnet uttagskort till sitt egenskötta konto?    Ja         Nej 
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Övrigt 

Har barnet fått någon större utbetalning? Ja  Nej 

Till exempel arv eller försäkringsmedel. 

Har barnet några skulder? Ja  Nej 

Äger barnet någon fast egendom? Ja  Nej 

Beskriv uppdraget jämfört med föregående år 

Hur har du förvaltat barnets tillgångar under året, eventuella förändringar, eller annat av vikt. 

Löpande information till barnet 

Om barnet/den omyndige är över 16 år – Har du informerat den omyndige löpande om uppdraget? 

Om inte, motivera varför. 

Barnets vilja eller förmodade inställning 

Beskriv på vilket sätt du har beaktat barnets vilja eller förmodade inställning vid utförandet av uppdraget. 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnas är riktiga 

Ort och datum: Ort och datum: 

Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare): Underskrift (förmyndare/god man/förvaltare, om flera): 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress Myndighetsmail 
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun  overformyndarnamnd@lycksele.se 
0950-168 50 Överförmyndarenheten Webbplats 

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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KÖRJOURNAL 
För ställföreträdare

        Kalenderår:  __________________ 

         Period: ___________ - __________ 

BARN / OMYNDIG 

Namn: Personnummer: 

STÄLLFÖRETRÄDARE (Förordnad förmyndare) 
Namn: Personnummer: 

Datum Från – Till Resans längd km Resans ändamål 

Summa km 

Du kan få ersättning för resor som ingår i uppdraget.  

Har du flera uppdrag förväntas du samordna resorna och dela resans längd mellan dina huvudmän. 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnas är riktiga 

Ort: Datum: 

Underskrift (förordnad förmyndare): Namnförtydligande (förordnad förmyndare): 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 


	Årsberättelse - Slutberättelse - Förmyndare (ifyllningsbar) 260701
	Körjournal (ifyllningsbar) 260701

	Årsberättelse för perioden: 
	Slutberättelse för perioden: 
	undefined_2: 
	Folkbokföringsadress: 
	Telefonnummer: 
	Postadress: 
	Epost: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Ort och datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Annan typ av boende nämligen: 
	Föräldrar socialsekreterare boende etceteraRow1: 
	TelefonnummerRow1: 
	Föräldrar socialsekreterare boende etceteraRow2: 
	TelefonnummerRow2: 
	Föräldrar socialsekreterare boende etceteraRow3: 
	TelefonnummerRow3: 
	Föräldrar socialsekreterare boende etceteraRow4: 
	TelefonnummerRow4: 
	Föräldrar socialsekreterare boende etceteraRow5: 
	TelefonnummerRow5: 
	Antal kontakter med barnet: 
	Antal kontakter med förälderföräldrar: 
	Antal kontakter med eventuell socialsekreterare: 
	Antal kontakter med eventuellt boende: 
	Antal kontakter med myndigheter: 
	Antal kontakter med försäkringsbolag: 
	Redogör för de vanligaste orsakerna till kontakter och besök motivera antalet besök och berätta vilka möten du deltagit vid OBS enbart saker som rör barnets ekonomi: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Övriga åtgärder som vidtagits för barnet: 
	OBS enbart kring barnets ekonomi: 
	Om ja vem är betalningsmottagare: 
	På annat sätt nämligen: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Hur har du förvaltat barnets tillgångar under året eventuella förändringar eller annat av vikt: 
	Om barnetden omyndige är över 16 år  Har du informerat den omyndige löpande om uppdraget Om inte motivera varför: 
	Beskriv på vilket sätt du har beaktat barnets vilja eller förmodade inställning vid utförandet av uppdraget: 
	Ort och datum_2: 
	Ort och datum_3: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Kalenderår: 
	Period: 
	undefined: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	DatumRow1: 
	Från  TillRow1: 
	Resans längd kmRow1: 
	Resans ändamålRow1: 
	DatumRow2: 
	Från  TillRow2: 
	Resans längd kmRow2: 
	Resans ändamålRow2: 
	DatumRow3: 
	Från  TillRow3: 
	Resans längd kmRow3: 
	Resans ändamålRow3: 
	DatumRow4: 
	Från  TillRow4: 
	Resans längd kmRow4: 
	Resans ändamålRow4: 
	DatumRow5: 
	Från  TillRow5: 
	Resans längd kmRow5: 
	Resans ändamålRow5: 
	DatumRow6: 
	Från  TillRow6: 
	Resans längd kmRow6: 
	Resans ändamålRow6: 
	DatumRow7: 
	Från  TillRow7: 
	Resans längd kmRow7: 
	Resans ändamålRow7: 
	DatumRow8: 
	Från  TillRow8: 
	Resans längd kmRow8: 
	Resans ändamålRow8: 
	DatumRow9: 
	Från  TillRow9: 
	Resans längd kmRow9: 
	Resans ändamålRow9: 
	DatumRow10: 
	Från  TillRow10: 
	Resans längd kmRow10: 
	Resans ändamålRow10: 
	DatumRow11: 
	Från  TillRow11: 
	Resans längd kmRow11: 
	Resans ändamålRow11: 
	DatumRow12: 
	Från  TillRow12: 
	Resans längd kmRow12: 
	Resans ändamålRow12: 
	DatumRow13: 
	Från  TillRow13: 
	Resans längd kmRow13: 
	Resans ändamålRow13: 
	DatumRow14: 
	Från  TillRow14: 
	Resans längd kmRow14: 
	Resans ändamålRow14: 
	DatumRow15: 
	Från  TillRow15: 
	Resans längd kmRow15: 
	Resans ändamålRow15: 
	DatumRow16: 
	Från  TillRow16: 
	Resans längd kmRow16: 
	Resans ändamålRow16: 
	DatumRow17: 
	Från  TillRow17: 
	Resans längd kmRow17: 
	Resans ändamålRow17: 
	DatumRow18: 
	Från  TillRow18: 
	Resans längd kmRow18: 
	Resans ändamålRow18: 
	DatumRow19: 
	Från  TillRow19: 
	Resans längd kmRow19: 
	Resans ändamålRow19: 
	Resans längd kmSumma km: 0
	Ort: 
	Datum: 
	Namnförtydligande god man förvaltare: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box22: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off




