Overformyndarforvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

REDOGORELSE foér SFV/férmyndare
Ska ldmnas tillsammans med ars-/eller slutrakning

Redovisningsperiod

Ar20..... PO, ..

Personuppgifter

Barn Personnummer
Férmyndare (hnamn) Personnummer
Férmyndare 2 om tva formyndare finns (namn) Personnummer

Ekonomiska angelagenheter (svara pa de fragor som ar aktuella for dig)

Vem tar hand om barnets inkomster/tillgangar?

[] SFV/férmyndare [] Boendet [] Barnet

Hur ser du till att barnet far del av sina pengar?

[] Jag lamnar fickpengar vid besok [] Pengar overfors till konto

Finns avtal med boendet om hanteringen av pengarna?

[Ja [INej. Om nej, varforinte?

Vilka bidrag och ersattningar har du sokt/barnet fatt under perioden?

[JcsN ] Barnbidrag CLeén fran....................
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Overformyndarfoérvaltningen
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Ovriga atgarder inom uppdraget
Ange Ovriga atgarder du vidtagit foér barnets rakning under aret/perioden/ovriga upplysningar

Begadran om arvode

Arvode for ekonomisk férvaltning

O Ja [ Nej

Begéar du kostnadserséttning?

Om du begér faktisk kostnadserséattning, bifoga korjournal eller kvitton.

[] Ja, schablonersattning och faktisk ersattning med............... kr
[ Ja, endast schablonerséttning

[J Ja, endast faktisk ersattning med............... kr

] Nej

Underskrift (finns det tva formyndare ska bada underteckna)

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i redogorelsen och i bifogade bilagor ar riktiga.

Underskrift formyndare

ﬁverférmyndarférvaltningens anteckningar (ifylls ej!)

Arvode beslutat  /  20........ SIGNALUT ...t
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