Overformyndarnamnden Mitt

Redogoérelse inlamnad av

REDOGORELSE

Avser kalenderar

Period (from-tom)

[Jférmyndare [Jsarskild férordnad férmyndare []séarskild férordnad vardnadshavare
Omyndig

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Vistelseadress Postnummer Postort
Formyndare / sarskild forordnad férmyndare / sarskild férordnad vardnadshavare

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefon dagtid (aven riktnummer) Telefon kvallstid (aven riktnummer)

E-postadress

Formyndare / sarskild forordnad féormyndare / sarskild forordnad vardnadshavare

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefon dagtid (aven riktnummer)

Telefon kvallstid (&ven riktnummer)

E-postadress

§ Sundsvalls
kommun

@ TIMRA KOMMUN

f\nge kommun

& %% NORDANSTIGS KOMMUN




Forvalta egendom

Vem har hand om omyndiges inkomst? |:| undertecknad |:| omyndig

Fickpengar D ldmnas vid besdk D Overfdrs till bankkonto

Finns 6verskommelse med boendet om ekonomi (fickpengar)? [1JA [NEJ

Ar kontonumret Iamnat till skattemyndigheten fér insattning av dverskjutande skatt? |:| JA |:| NEJ

Ovriga atgérder som vidtagits for att forvalta myndlingens egendom (skriv p& bilaga om utrymmet inte récker)

Begdran om arvode (maste fyllas i)

Arvode for "forvalta egendom” JJA I NEJ

Underskrift av formyndare, sarskild forordnad férmyndare, sarskild forordnad vardnadshavare

Datum Underskrift

Datum Underskrift

Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsforordningen. For mer information besok var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter

Overférmyndarnamnden Mitt anteckningar

Faststéllt arvode: Datum Sign
Arvode
Betalas av Forvaltning Omvardnad Summa Ersattning for 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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