
Överförmyndarnämnden östra Kronoberg  
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Växjö 
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Års/slutberättelse för uppdraget som förordnad förmyndare 
Års/slutberättelsen är en del av överförmyndarnämndens tillsyn och uppgifterna som anges används för att 
beräkna arvodet.  

Avser period 

Datum (from-tom) 
 

Helår: 

Omyndig  

Namn 
 

Personnummer 

E-post  Telefonnummer 
 

Ställföreträdare 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefonnummer 

Ställföreträdare 

Namn 
 

Personnummer 

E-post 
 

Telefonnummer 

Hur bor barnet?  
 

 Familjehem 

 Sammanboende med ställföreträdare 

 Annat:  

____________________________________________________________________________________________ 

Har du någon relation till barnet utöver ställföreträdarskapet 

 Nej  Ja, vilken: ____________________________________________________________________ 
Kontaktuppgifter till boende/familjehem/anhörig/socialtjänsthandläggare 

Namn Relation Telefonnummer E-post 
    

    

Beskriv hur många kontakter du haft med och angående barnet inom ramen för barnets ekonomi: 

Träffar med barnet Antal: 

Kontakter med barnet via telefon, sms eller e-post Antal: 

Kontakt med anhöriga, familjehem Antal: 

Kontakter med myndigheter, bank eller liknande Antal: 
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Vad har eventuella kontakter med myndigheter/bank eller liknande handlat om?  

 

 

Beskriv hur du som ställföreträdare arbetat för att inkludera barnet i beslut och ta tillvara dennes vilja. Ge exempel på hur detta 
har genomförts. Om barnet inte har varit delaktig, förklara varför och på vilket sätt du har bedömt att detta inte är behövligt. 

 

 

 

 

 

Har du genomfört andra insatser inom bevaka rätt t.ex. arvskifte, fastighetsöverlåtelse, gåva? 

 Ja                     Nej  

Om ja, vad/vilka? 

 

 

 

Hanterar personal/anhörig/familjehem barnets medel? 

 Ja         Nej  

Har du granskat de inköp som personal/anhörig/familjehem gjort och försäkrat dig att pengarna använts till barnets uppehälle, 
utbildning, nytta och välbefinnande? 

 Ja          Nej, varför inte: __________________________________________________________________________ 

 

Hur sker utbetalning av fickpengar? 

 överföring till barnet 

 överföring till konto som annan än barnet hanterar 

 

Beskriv de insatser du gjort under perioden för att tillgodose barnets välbefinnande inom ramen för barnets ekonomi? 

 

 

 

Upplever du att uppdraget har förändrats under perioden och i så fall på vilket sätt? 
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Begäran om arvode 

 Jag/vi ansöker om arvode                                 Jag/vi ansöker inte om arvode 

  Jag/vi ansöker om kostnadsersättning              Jag/vi ansöker inte om kostnadsersättning 

Kostnadsersättning utgår med faktiskt belopp efter bifogade kvitton och/eller bifogad körjournal 

Antal kr:_______________________________ 

 

Antal km:_______________________________ 

 

Övriga upplysningar 

 

 

 

 

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna handling är riktiga. 
Att skriva under årsräkningen på heder och samvete innebär att den som medvetet lämnar felaktiga uppgifter i årsräkningen 
kan bli straffskyldig enligt 15 kap 10 § Brottsbalken. 

 
 
________________________________________________ 
Datum 

 
 
________________________________________________ 
Underskrift ställföreträdare 1 

 
 
________________________________________________ 
Ort 

 
 
________________________________________________ 
Namnförtydligande 

 
 
 
 
________________________________________________ 
Datum 

 
 
 
________________________________________________ 
Underskrift ställföreträdare 2 

 
 
________________________________________________ 
Ort 

 
 
________________________________________________ 
Namnförtydligande 

 
 
Om ni är två ställföreträdare ska båda underteckna års/slutberättelsen 
 
 
Överförmyndarnämndens anteckning 

 Granskad utan anmärkning       Granskad med anmärkning 

Datum:                                           Granskad av:  
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