JARFALLA @x SPELANDS BRO

Redogorelse férordnad formyndare

sarskilt férordnad vardnadshavare
medférmyndare

forordnad férmyndare

god man 11:1 Fb

Fyll i blanketten (2s) och posta den till
overformyndaren. Om det finns tva férordnade
formyndare ska bada skriva under.

Uppdraget avser:

NN

Kalenderar eller tidsperiod

Omyndig Personnummer Telefon

Adress, ev c/o

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

Ekonomisk férvaltning

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

) eller till familjehemmet?
Ja, barnbidrag

Ja, studiebidrag
Ja, barnpension

Ja, annan inkomst

HNnnn

Nej, barnet har ingen

inkomst.

Kontakter och atgarder inom uppdraget

2. Barnet har under aret bott i: 3. Har barnet nédvandiga Kommentar:
forsékringar?
I:l Familjehem

|:| Egen bostad |:| Ja
[] Annatboende: [] nej

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverformyndaren fér de administrativa atgarder som forts till sid 2
behovs for att handlagga arendet. Behandlingen omfattar &ven framstéallning av statistik, debitering av avgift samt

uppdatering av adressuppgifter. Du har rétt att en gang per kalenderér efter skriftlig och undertecknad begaran fa

information om vilka personuppgifter som éverférmyndaren behandlar om dig. Overférmyndaren &r skyldig att

omgaende rétta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen och dennes narmaste har alltid ratt att ta del av

handlingar som ror stéllféretradarskapet, enligt foraldrabalken 16 kap 78. Likasa har allmanheten med stod av
tryckfrihetsférordningen ratt att fa information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.

Overformyndaren BesoOksadress: Vasaplatsen 11
Kansliet Postadress: 177 80 Jarfalla Webbplats:
Servicecenter: 08-580 285 00 E-post: overformyndarkansliet@jarfalla.se www.jarfalla.se



mailto:overformyndarkansliet@jarfalla.se
http://www.jarfalla.se/

4, BesOk hos barnet: 5. Kontakter med boendet: Kommentar:
|:| Inga alls |:| Inga alls
|:| 1-2 ggr |:| 1-2 ggr
I:l 1-2 ggr/man I:l 1-2 ggr/méan
|:| 1-2ggr/ivecka |:| 1-2ggr/ivecka
|:| Antal: |:| Antal:
6. Telefonsamtal med barnet: 7. Kontakter med skola, Kommentar:

socialtjanst:

|:| Inga alls

[] 1-2g0r

|:| 1-2 ggr/man
|:| 1-2ggr/vecka

|:| Antal:

Inga alls

1-2 ggr

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

i

8. Ovriga kontakter: 9. Ansvarig socialtjanst, namn | Kommentar:

och tel till socialsekreterare:
Inga alls

1-2 ggr

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

L Oooon

Fyll i om du begér arvode och kostnadserséttning eller inte

|:| Nej Jag begar arvode for ekonomisk forvaltning och bevaka ratt.

D Nej Jag begar kostnadsersattning med 2% av prisbasbeloppet.

D Nej Milersattning, se bifogad korjournal, for...................... km.
[
|:| Nej Specificerad erséattning, se bifogat underlag, ...................... kronor.

Skriv ut och underteckna. Jag intygar att uppgifternai redogdrelsen ar riktiga:

Stéllféretradare 1 namnteckning och namnfértydligande Datum

Stallféretradare 2 namnteckning och namnfértydligande Datum

Overférmyndarens anteckning

Overformyndaren BesoOksadress: Vasaplatsen 11
Kansliet Postadress: 177 80 Jarfalla Webbplats:
Servicecenter: 08-580 285 00 E-post: overformyndarkansliet@jarfalla.se www.jarfalla.se
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