
Redogörelse som särskilt 
förordnad vårdnadshavare
Bilaga till årsräkning

(Den som är förordnad vårdnadshavare är samtidigt även 
förmyndare) 

 År 

____________ 

 Period 

________________

Omyndig 

Namn  Personnummer 

Förmyndare 1 

Namn Personnummer 

Förmyndare 2 (om sådan finns) 

Namn Personnummer 

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga och 

att jag som förordnad förmyndare har förvaltat den omyndiges tillgångar på ett korrekt sätt och 

bevakat dennes angelägenheter. (OBS! Finns fler än en förmyndare ska även denne skriva under) 

………………………………………………...................... ……………………………………………………….. 

Ort Datum Ort Datum 

…………………………………………….......................... …………………………………………………………. 

Förmyndare 1 namnteckning Förmyndare 2 namnteckning 

Redogörelse för perioden 

Den omyndige har under perioden bott:  I familjehem  Boende  Annat: 

Ansvarig socialtjänst är: 

Har du sökt barnbidrag?  Ja  Nej 

Har du sökt barnpension?  Ja  Nej 

Har du sökt CSN-bidrag?  Ja  Nej 

Har den omyndige rätt försäkringar?  Ja  Nej* 

Redogörelsen fortsätter på baksidan 



Sida 2 av 2 

Åmåls kommun 
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 Åmål 

Redogörelse fortsättning… 

Har den omyndige varit dödsbodelägare?  Ja  Nej 

Har du i så fall ansökt om överförmyndarnämndens samtycke till 
arvskifte? 

 Ja  Nej* 

Har du köpt/sålt fast egendom för den omyndiges räkning?  Ja  Nej 

Har du i så fall ansökt om överförmyndarnämndens samtycke till 
åtgärden? 

 Ja  Nej* 

Har du företrätt den omyndige gentemot myndigheter på andra 
sätt? 

 Ja*  Nej 

Kompletterande upplysningar – Svarsalternativ med asterisk * ska motiveras nedan: 

Ekonomisk förvaltning 

Bidrag och annan ersättning till den omyndige förvaltas av: 

 Förordnad förmyndare 

 Familjehemmet (Även om den omyndiges medel förvaltas av ett familjehem är det den 
förordnade förmyndaren som ansvarar och avgör hur den omyndiges tillgångar ska 
användas.) 

Överförmyndarnämndens granskning 

Redogörelsen granskad 

☐ utan anmärkning ☐ med korrigering ☐ med anmärkning

Kommentar…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum och underskrift:  

mailto:overformyndarenheten@amal.se
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