Redogorelse som sarskilt
forordnad vardnadshavare

Bilaga till arsrakning

(Den som ar férordnad vardnadshavare &r samtidigt aven
formyndare)

O Ar O Period

Omyndig

Namn Personnummer
Férmyndare 1

Namn Personnummer
Formyndare 2 (om sadan finns)

Namn Personnummer

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogorelse &r riktiga och
att jag som forordnad formyndare har forvaltat den omyndiges tillgangar pa ett korrekt satt och
bevakat dennes angelédgenheter. (OBS! Finns fler &n en formyndare ska &ven denne skriva under)

Ort Datum

Férmyndare 1 namnteckning

Redogorelse for perioden

Férmyndare 2 namnteckning

Den omyndige har under perioden bott:

O | famillehem 0O Boende [ Annat:

Ansvarig socialtjanst ar:

Har du sokt barnbidrag? 0 Ja O Nej
Har du s6kt barnpension? O Ja I Nej
Har du s6kt CSN-bidrag? O Ja I Nej
Har den omyndige rétt forsakringar? 0 Ja O Nej*

Redogorelsen fortsatter pa baksidan ))



Sida2 av 2

Redogdrelse fortsattning...

Har den omyndige varit dédsbodelagare? O Ja LI Nej
Har d_u i sa fall ansokt om overformyndarnamndens samtycke till 0 Ja O Nej*
arvskifte?

Har du kopt/salt fast egendom fér den omyndiges rakning? O Ja [0 Nej
I:|ar__du i sa fall ansokt om overformyndarnamndens samtycke till 0 Ja O Nej*
atgarden?

Har du foretrétt den omyndige gentemot myndigheter pa andra O Ja* O Nej

Satt?

Kompletterande upplysningar — Svarsalternativ med asterisk * ska motiveras nedan:

Ekonomisk forvaltning

Bidrag och annan erséttning till den omyndige forvaltas av:
[ Foérordnad férmyndare

[ Familiehemmet (Aven om den omyndiges medel férvaltas av ett familjehem &r det den
forordnade formyndaren som ansvarar och avgér hur den omyndiges tillgangar ska
anvandas.)

Overférmyndarnamndens granskning

Redogorelsen granskad

[] utan anmarkning L] med korrigering L] med anméarkning

0] 111 T 1]
Datum och underskrift:

Amaéls kommun
Overférmyndarenheten
Box 62

662 22 Amaél


mailto:overformyndarenheten@amal.se
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