Dals-Ed Bengtsfors Amdl Saffle Arjang

Redogdrelse som sarskilt
forordnad vardnadshavare

Bilaga till arsrakning

==

Sydvéstra Varmlands och norra

Dalslands éverférmyndarnédmnd (Den som ar forordnad vardnadshavare ar samtidigt aven

férmyndare)

[ Ar [ Period
Omyndig
Namn Personnummer
Férmyndare 1
Namn Personnummer
Formyndare 2 (om sddan finns)
Namn Personnummer

H&rmed intygas p& heder och samvete att de uppgifter som Idmnats i denna redogoérelse dr
riktiga och att jag som férordnad férmyndare har férvaltat den omyndiges tillgdngar pd ett korrekt
sétt och bevakat dennes angelégenheter. (OBS! Finns fler an en férmyndare ska éven denne skriva
under)

Ort Datum Ort Datum

Formyndare 1 namnteckning Formyndare 2 namnteckning

Redogobrelse fér perioden

Den omyndige har under perioden bott: O familehem [OBoende O Annat:

Ansvarig socialtjanst ar:

Har du sékt barnbidrag? O Ja O Nej
Har du sékt barnpension? O Ja O Nej
Har du sékt CSN-bidrag? O Ja O Nej
Har den omyndige ratt férsdkringar? O Ja O Nej*

Redogorelsen fortsatter pa baksidan ))



Sida 2 av 2

Redogorelse fortsattning...

Har den omyndige varit dédsbodelédgare? O Ja O Nej
Har du i s fall ansékt om éverférmyndarndmndens samtycke .
. . 0 Ja O Nej*

till arvskifte?

Har du képt/sdilt fast egendom fér den omyndiges rékning? O Ja O Nej
Har du i s fall ansdékt om éverférmyndarndmndens samtycke .
Sl O Ja O Nej*

till dtgarden?

Har du féretratt den omyndige gentemot myndigheter pd andra

o yndige g yndig P 0 Ja* O Nej

Kompletterande upplysningar — Svarsalternativ med asterisk * ska motiveras
nedan:

Ekonomisk férvaltning

Bidrag och annan ersdttning till den omyndige férvaltas av:
O Férordnad férmyndare

O Familjehemmet (Aven om den omyndiges medel férvaltas av ett familjehem ér det den
férordnade fdrmyndaren som ansvarar och avgér hur den omyndiges tillgdngar ska
anvandas.)

Arvode

O Jag/Vi begdr sedvanligt arvode

O Jag/Vi begdr kostnadsersdttning mot bifogade kvitton med kr:

Overférmyndarndmndens granskning

Redogorelsen granskad

[] utan anmérkning (] med Kkorrigering ] med anmérkning

L300 121 01T 1= o
Datum och underskrift:

Améls kommun Telefon: 0532 — 777 400 Beso6ksadress: Forradsgatan 5, Amal.
Overférmyndarenheten :
Box 62 E-post: ofn@amal.se

662 22 Amal
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