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Stockholms Red096reIse/&rsberéitteIse/SIutberéittelse

Sarskilt férordnad vardnadshavare (SFV)
Sdrskilt forordnad férmyndare (SFF)

Medférmyndare (MF)
POSTADRESS
Overformyndarforvaltningen
Box 12216 Period:
102 25 Stockholm )
Ange start- och slutdatum (fradn 20XX-XX-XX till 20XX-XX-XX)

Barnets namn Personnummer

Stdllforetradarens namn Personnummer

Staliféretradarens namn (om ni dr tva stycken) Personnummer

Typ av forordnande

[] srv [] sFF [] ™

Barnets boendeform under daret

D Eget boende D HVB, jour- eller familjehem

D Annan:

Antal kontakter med barnet

Antal kontakter

Vad har kontakterna handlat om? (Skriv p& separat papper om utrymmet inte récker)

Telefon

E-post

Besok

Kontaktuppgifter och antal kontakter med personeri barnets narhet

Titel Namn

Arbetsplats

Telefon/e-post Antal
kontakter

Socialsekreterare

Kontaktperson pd boendet

Anhorig

Vad har kontakterna handlat om? Omantalet kontakter varit fa ska du redogéra for orsak

(Skriv p& separat papper om utrymmet inte récker)
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&tgt’:irder och hdndelser

Z

ej

Har du ansokt om bistdnd, bidrag eller insatser fér barnet?
Har du medverkat vid domstolsférhandling som rér barnet?

Har du 6verklagat ndgot beslut rérande barnet?

Har du sett till att barnet har aktuella forsdkringar?

Har barnet tagit emot skadestdndsutbetalning?

Har det skett ndgon storre ekonomisk hdndelse i barnets ekonomi?

Har du foretratt barnet vid boutredning och/eller arvskifte?

OOodobodyes
Oooodd

Redogor for dina svar ovan gdllande atgarder och hdndelser under aret

(Skriv pd separat papper om utrymmet inte rdcker)

Ekonomisk f6rvaltning

Har du sett till att barnets konton dr férsedda med :
verférmyndarspérr? (fértydliga nedan vid behov) [ s [ Nej

Vem hanterar barnets ekonomi?
I:l Jag I:l Annan:

Har barnet inkomster?

D Ja D Nej Om jq, vilka inkomster?

Hur 6verldmnas fickpengar till barnet?

D Overladmnas kontant av mig D Sdtts in pa fickpengskonto med kopplat kort I:l Annat satt:

Eventuella kommentarer:
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Arvode, reseersdttning och kostnadsersdttning

Jag begdr arvode for mitt uppdrag (enbart férmyndarskapsdelen): |:| Ja |:| Nej

Rese/bilersdttning begdrs enligt bifogad kérjournal: I:l Ja I:' Nej

Jag begdr kostnadserséttning: D Ja |:| I:l Nej

Du har ratt till for kostnader som varit skdligen motiverade for att fullgora ditt uppdrag.
Kostnadsersdttningen kan avse kostnader fér exempelvis kortare resor, porto och
administration. Ange den faktiska kostnad som du har haft och som du begdr. Om
kostnaden understiger 2 procent av prisbasbeloppet behéver du inte ldmna in underlag
eller kvitton. Om du begdr ersdttning over 2 procent av prisbasbeloppet behdver du
Idmna in kvitton eller andra underlag som styrker dina uppagifter fran forsta kronan.

Hur har du sett till att informera om atgdrder och beslut samt skapat majlighet till delaktighet?

P4 vilket satt har du beaktat barnets vdlbefinnande under perioden?

Ovriginformation om ditt uppdrag

Hdrmed intygas att de uppgifter som ldmnats i denna handling dr riktiga

Ort och datum Namnteckning (underskrift), stallforetrddare Namnfértydligande

Ort och datum Namnteckning, stdllforetrddare (om ni dr tva stycken) Namnfértydligande

Overférmyndarforvaltningens granskning

[] Granskad utan anmdrkning. [] Granskad utan anmdrkning, men [] Granskad med anmdrkning, se bilaga.
med korrigering.

D Granskningskommentarer bifogas.

Signatur
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