
 
Redogörelse inlämnad av

förmyndare          särskild förordnad förmyndare särskild förordnad vårdnadshavare

 
Omyndig

Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Vistelseadress Postnummer Postort

Förmyndare / särskild förordnad förmyndare / särskild förordnad vårdnadshavare
Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefon dagtid (även riktnummer) Telefon kvällstid (även riktnummer)

E-postadress

Förmyndare / särskild förordnad förmyndare / särskild förordnad vårdnadshavare
Förnamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefon dagtid (även riktnummer) Telefon kvällstid (även riktnummer)

E-postadress

Överförmyndarnämnden Mitt

REDOGÖRELSE
Avser kalenderår           Period (fr o m - t o m)



 
 Förvalta egendom
 

Vem har hand om omyndiges inkomst?                         undertecknad  omyndig

Fickpengar      lämnas vid besök      överförs till bankkonto

Finns överskommelse med boendet om ekonomi (fickpengar)?  JA     NEJ

Är kontonumret lämnat till skattemyndigheten för insättning av överskjutande skatt?  JA     NEJ
Övriga åtgärder som vidtagits för att förvalta myndlingens egendom (skriv på bilaga om utrymmet inte räcker)

Begäran om arvode (måste fyllas i)

Arvode för ”förvalta egendom”  JA  NEJ 

Underskrift av förmyndare, särskild förordnad förmyndare, särskild förordnad vårdnadshavare

…………………………………………………………………….....                                         ……….………………………………………...........................................…………………………………………………… 
Datum         Underskrift

…………………………………………………………………….....                                         ……….………………………………………...........................................…………………………………………………… 
Datum         Underskrift

Överförmyndarnämnden Mitt anteckningar
Fastställt arvode: Datum Sign

Arvode
 

Betalas av Förvaltning Omvårdnad Summa Ersättning för utgifter

Myndlingen

Kommunen

sar10san
Maskinskriven text
Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information besök vår hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter
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