Overférmyndarnamnden &stra Kronoberg
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Vaxjo
kommun

Ars/slutberittelse for uppdraget som férordnad formyndare

Ars/slutberattelsen ar en del av 6verformyndarnamndens tillsyn och uppgifterna som anges anvéands for att
berakna arvodet.

Avser period

Datum (from-tom) Helar:
Omyndig

Namn Personnummer

E-post Telefonnummer

Stéllforetradare

Namn Personnummer

E-post Telefonnummer

Stiéllforetradare

Namn Personnummer

E-post Telefonnummer

Hur bor barnet?

D Familiehem

D Sammanboende med stallféretradare

D Annat:

Har du nagon relation till barnet utéver stallféretradarskapet

D Nej |:| Ja, vilken:

Kontaktuppgifter till boende/familjehem/anhdrig/socialtjdnsthandlaggare

Namn Relation Telefonnummer E-post

Beskriv hur manga kontakter du haft med och angédende barnet inom ramen for barnets ekonomi:

Traffar med barnet Antal:
Kontakter med barnet via telefon, sms eller e-post Antal:
Kontakt med anhdriga, familjehem Antal:
Kontakter med myndigheter, bank eller liknande Antal:




Vad har eventuella kontakter med myndigheter/bank eller liknande handlat om?

Beskriv hur du som stallféretradare arbetat for att inkludera barnet i beslut och ta tillvara dennes vilja. Ge exempel pa hur detta
har genomforts. Om barnet inte har varit delaktig, forklara varfor och pa vilket satt du har beddmt att detta inte ar behévligt.

Har du genomfort andra insatser inom bevaka ratt t.ex. arvskifte, fastighetsoverlatelse, gava?

D Ja D] Nej

Om ja, vad/vilka?

Hanterar personal/anhdérig/familjehem barnets medel?

[JJa  [Inej

Har du granskat de inkdp som personal/anhdrig/familiehem gjort och férsékrat dig att pengarna anvants till barnets uppehélle,
utbildning, nytta och valbefinnande?

D Ja |:| Nej, varfor inte:

Hur sker utbetalning av fickpengar?
D Overforing till barnet

D Overforing till konto som annan an barnet hanterar

Beskriv de insatser du gjort under perioden for att tillgodose barnets valbefinnande inom ramen fér barnets ekonomi?

Upplever du att uppdraget har férandrats under perioden och i sa fall pa vilket satt?




Begaran om arvode

D Jag/vi ans6ker om arvode |:| Jag/vi ansoker inte om arvode
D Jag/vi anstker om kostnadsersattning |:| Jag/vi anstker inte om kostnadsersattning
Kostnadsersattning utgar med faktiskt belopp efter bifogade kvitton och/eller bifogad kérjournal

Antal kr:

Antal km:

Ovriga upplysningar

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna handling ar riktiga.
Att skriva under arsrakningen pa heder och samvete innebar att den som medvetet lamnar felaktiga uppgifter i arsrakningen
kan bli straffskyldig enligt 15 kap 10 § Brottsbalken.

Datum Underskrift stallforetradare 1
Ort Namnfértydligande
Datum Underskrift stallforetradare 2
Ort Namnfértydligande

Om ni ar tva stallforetradare ska bada underteckna ars/slutberattelsen

Overférmyndarnimndens anteckning

[] Granskad utan anmarkning [] Granskad med anmarkning

Datum: Granskad av:
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