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1. Redogörelseperiod och personuppgifter 

 

1.1 Redogörelsen avser period 

Kalenderår:...............            Del av år, från ............/......../........ till och med ............/......../........

1.2 Personuppgifter myndling 

Namn:……………………………………………………………       Personnummer:…………………………-………….. 

1.3 Personuppgifter särskilt förordnad förmyndare 

Namn:……………………………………………………………       Personnummer:…………………………-………….. 

2. Ekonomisk förvaltning
 

2.1 Myndlingens inkomster har under perioden bestått av 

□ Barnbidrag/CSN □ Barnpension

□ Andra inkomster:……………………………………………………………………………………………………………. 

2.2 Myndlingens inkomster handhas av 

□Mig □Myndlingen själv □ Annan:…………………………

2.3 Jag har under året förvaltat myndlingens egendom på följande sätt 

□ Betalat ut fickpengar □ Förvaltat sparanden   □ Betalat löpande kostnader

2.4 Övrig information: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Begäran om arvode och kostnadsersättning
 

3.1 Arvode begärs för uppdraget som förmyndare 
Överförmyndaren kan endast besluta om arvode för förmynderskapsdelen av uppdraget.  
När det gäller vårdnadsdelen av uppdraget så är det socialtjänsten som du ska vända dig till. 

□ Ja □ Nej

3.2 Kostnadsersättning begärs för uppdraget som förmyndare 
Specificera dina kostnader på baksidan av redogörelseblanketten.  
Överförmyndaren kan endast besluta om kostnadsersättning för förmynderskapsdelen av uppdraget. 
När det gäller vårdnadsdelen av uppdraget så är det socialtjänsten som du ska vända dig till. 

□ Ja, med ………………. kr □ Nej

3.3 Bilersättning begärs för uppdraget som förmyndare 
Använd separat blankett för körjournal. Bilersättning utgår med 1,85 kr per körd kilometer i uppdraget. 
Överförmyndaren kan endast besluta om bilersättning för förmynderskapsdelen av uppdraget.  
När det gäller vårdnadsdelen av uppdraget så är det socialtjänsten som du ska vända dig till. 

□ Ja, med ……………….. km □ Nej

……………………………........        …………………………………………….… 
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Ställföreträdarens namnteckning 

REDOGÖRELSE 
SÄRSKILT FÖRORDNAD 
FÖRMYNDARE 

Ort och datum 
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