Overférmyndarkontoret

f Soderkdpings kommun
t Valdemarsviks kommun

Redogorelse forordnad formyndare

sarskilt férordnad vardnadshavare
medférmyndare

férordnad formyndare

god man 11:1 Fb

Fyll i blanketten och posta den till dverformyndaren.
Om det finns tva férordnade formyndare ska bada
skriva under.

Uppdraget avser:

Doagd

Kalenderar eller tidsperiod

Omyndig Personnummer Telefon

Adress, ev c/o

Stallforetradare 1 Personnummer Telefon
Adress E-post
Stallforetradare 2 Personnummer Telefon
Adress E-post

Ekonomisk forvaltning

1a. Barnet har foljande bidrag 1b. Beskriv hur inkomsten eller bidraget hanteras och hur det
eller inkomst: kommer barnet till del. Gér du éverforingar till konto i barnets namn

) eller till familjehemmet?
Ja, barnbidrag

Ja, studiebidrag
Ja, barnpension

Ja, annan inkomst

NN

Nej, barnet har ingen

inkomst.

Kontakter och atgarder inom uppdraget

2. Barnet har under aret bott i: 3. Har barnet nédvéndiga Kommentar:
|:| forsakringar?
Familjehem
Egen bostad I:’ Ja

[] Annatboende: ] nej

forts till sid 2
Postadress Besoksadrass Kontakt Org.nr och webbplats
Sdderképings kommun Hommunhuset 0121-182 80 212000-0464

614 30 Sdderkdping Stordngsallén 20 overformyndara@soderkoping.s2 wiew. soderkoping.se



Overférmyndarkontoret

f Soderkdpings kommun
t Valdemarsviks kommun

4. Besok hos barnet: 5. Kontakter med boendet: Kommentar:

I:’ Inga alls

Inga alls
I:l 1-2 ggr 1-2 ggr
D 1-2 ggr/man 1-2 ggr/man

D 1-2ggr/ivecka

D Antal:

1-2ggrivecka
Antal:

HiEIE NN

6. Telefonsamtal med barnet: 7. Kontakter med skola, Kommentar:
socialtjanst:

I:’ Inga alls
D 1-2 ggr D Inga alls
[] 1-2 ggr/man [ 1-290r
D 1-2ggr/ivecka [] 1-2ggrman
I:I Antal- D 1-2ggri/vecka
D Antal:
8. Ovriga kontakter: 9. Ansvarig socialtjanst, namn | Kommentar:
och tel till socialsekreterare:
Inga alls
1-2 ggr

1-2 ggr/man
1-2ggr/ivecka
Antal:

D Oooan

Fyll i om du begér arvode och kostnadsersattning eller inte

D Nej Jag begar arvode fér ekonomisk férvaltning och bevaka ratt.

D Nej Jag begar kostnadsersattning med 1% av prisbasbeloppet.

D Nej Milersattning, se bifogad kdérjournal, for ..............ccccceeee. km.
D Ja
D Nej Specificerad ersattning, se bifogat underlag,............cccccceee... kronor.

Skriv ut och underteckna. Jag intygar att uppgifterna i redogérelsen ar riktiga:

Stallféretradare 1 namnteckning och namnfértydligande Datum

Stallféretradare 2 namnteckning och namnfértydligande Datum

Overférmyndarens anteckning

Postadress Besidksadress Kontakt Org.nr och webbplats
Sdderkipings kaomrmun Kommunhuset 0121-182 B0 212000-0464
14 30 Sdderkiping Stordngsallén 20 overfarmyndare@soderkoping. 52 www.soderkoping.se



