Redogorelse for barn

Sirskild forordnad
vardnadshavare/medformyndare

Overférmyndarsamverkan
Harnésand @ Kramfors

Redogorelse

[O] Redogdrelsen avser perioden 20 - - -20 - -

Foralder/formyndare/sarskild forordnad vardnadshavande/medférmyndare

Sarskild férordnad
':IFéréilder/férmyndare vardnadshavare Medférmyndare
(SFV)
Personuppgifter
Underarig Personnummer
Adress Postnummer och ort
Forilder/formyndare/SFV/medféormyndare 1 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Forilder/féormyndare/SFV/medférmyndare 2 Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
Uppgifterna som lamnats i redogorelse intygas pa heder och samvete
Forilder/formyndare/SFV/medférmyndare 1 Fordlder/féormyndare/SFV/medférmyndare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande
Ort och datum Ort och datum

Undertecknas med blickpenna. Ar ni tvd formyndare ska bdda underteckna.

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
Overformyndarens anteckningar

Redogorelsen ér granskad Datum Underskrift




Begdran om arvode och kostnadsersattning

Onskar arvode for uppdraget som formyndare/SFV/tillfillig vardnadshavare Ja Nej
Onskar kostnadsersittning enligt schablon 2 % av prisbasbeloppet eller enligt kvitton Ja Nej
Onskar ersittning for resor med egen bil enligt kdrjournal nedan eller enligt bifogade .
kvitton med annat fardmedel Ja Nej
Onskar extra arvode for sédrskilda insatser enligt specifikation nedan Ja Nej

Specifikation av resor

Datum | Fran Till Km Syfte

Bilersiattning antal km

Summa

Vid begaran om extra arvode

Som SFV kan du ansdka om extra arvode om uppdraget har krévt sirskilda insatser kopplade till uppdraget
som avser just formynderskapet, som exempelvis bevaka rétt vid bouppteckning och arvskifte for den
underariges rikning. Om du ansdker om extra arvode ska du nedan specificera och beskriva s noggrant som
mdjligt vilka &taganden du gjort samt att tidsétgdngen. Du behdver inkomma med eventuella underlag som
styrker att du har ritt till extra arvode.

Datum | Andamal Antal timmar Resa egen bil,
antal km

Ekonomiska angelagenheter

Ekonomisk forvaltning
Vem har hand om barnets inkomst?
Vem har hand om barnets fickpengar?

Du som forordnad formyndare forvéntas tillgodose den underariges nytta och ekonomiska intressen och forvaltar
tillgdngarna pé ett for den underarige korrekt sitt. Om den underériges medel forvaltas av annan, tex familjehem, &r det
den foérordnade formyndaren som bestimmer och ansvarar 6ver hur den underéariges medel ska anvéndas.

Har du sokt de bidrag som barnet har ratt till? Clia CINe;
Har barnet minst ett bankkonto? Clia DNej
Har barnet varit dodsbodeldgare? Clia CINej
Har du vidtagit ndgon annan réttshandling for barnets rakning? Clia DNej

Ovriga upplysningar

Redogor sé utforligt som mojligt for uppdraget:

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Norra Kyrkogatan 3 www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Overférmyndarenheten E-post Bankgiro

871 80 Harndsand overformyndarenheten@harnosand.se 5576-5218
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