heded-dedd
PLTEERRLT

% Overférmyndaren

Hissleholms
kommun

Galler sarskilt forordnad
vardnadshavare, sarskilt féorordnad
formyndare, medférmyndare och god
man enligt 11 kap 1 § foéraldrabalken.
Galler inte god man for
ensamkommande barn.
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Redovisningsperiod:

BARNET
Namn Personnummer
Gatuadress Ort (Postadress)
Vistelseadress Ort (Postadress)
Telefon E-postadress
STALLFORETRADARE 1
Namn Personnummer
Gatuadress Ort (Postadress)
Vistelseadress Ort (Postadress)
Telefon E-postadress
STALLFORETRADARE 2
Namn Personnummer
Gatuadress Ort (Postadress)
Vistelseadress Ort (Postadress)

Telefon

E-postadress

Ort Datum

Ort

Datum

Stéllféretradare 1 namnteckning

Stallféretradare 2 namnteckning

Stallféretradare 1 namnfortydligande

Stallféretradare 2 namnfértydligande




OVERFORMYNDARENS ANTECKNINGAR

|:| Granskad utan anmarkning |:| Granskad med korrigering

|:| Granskad med anmarkning

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Overférmyndarens notering till god man/férvaltare/férmyndare

Ange vilken typ av stéllforetradare du/ni ar for barnet

[ Sarskilt forordnad vardnadshavare
[J God man i formyndares stélle enligt 11 kap. 1 § foraldrabalken

(] Medformyndare
Obs om du ar medférmyndare ange om du har:
[1 Ensam rétt att forvalta all egendom for barnet

[] Endast ratt att forvalta viss egendom, t.ex. visst bankkonto/egendom

L] Forvaltar egendom gemensamt med annan formyndare

[ Sarskilt forordnad férmyndare

(] Tillfalig vardnadshavare

Barnets boende - ange typ av boende under perioden

L1 Hos foralder/foraldrar

[J Privat/familiehem hos sarskilt forordnad vardnadshavare

L] Privat/familiehem men ej hos sarskilt férordnad vardnadshavare
1 PaHVB

[J I jourhem

L] Annan typ av boende:

Ekonomisk férvaltning

Vem har haft hand om barnets ekonomi under den aktuella perioden?

[ Jag som stallforetradare

[] Familjehemmet/annan med den direkta omvardnaden
[] Barnet sjalv

L] Annan person




3

Om ett familjehem eller annan direkt omvardnadsansvarig har hanterat barnets pengar, redogor for hur samrad
och lopande redovisning har fungerat under perioden:

Utbetalas barnpension eller efterlevandestod?
O Ja, efter
O Nej

Ange vem som éar betalningsmottagare

Barnets rattigheter

Har barnet varit inblandad i nagot brott eller olycka under perioden?

] Ja

[ Nej

Om ja, beskriv vad som har hant och ange om du/ni ans6kt om skadestand/forsakringsersattning for barnet:

Ar barnet forsakrat?

U1 Ja, via
[1 Egen forsakring
1 Egen olycksfallsforsakring
[] Hemférsakring genom annan vuxen
[] Forsakring pa sérskilda boende
(] Annan typ av forsakring

[ Nej, ange anledning

Har du ingatt nagra avtal for barnets rakning?

] Ja
[ Nej

Om ja, ange typ av avtal (t.ex. mobilabonnemang, I&n av teknisk utrustning fran skolan, bibliotekskort):

Kontakter med barnet och andra aktorer

Ange med vem/vilka du/ni haft kontakt med under perioden (bes6k, méten, telefonsamtal)
(1 Barnet

[1 Boende

[ Socialsekreterare

[] Kontaktperson

[ Féralder/féraldrar som inte bor med barnet
L1 Foralder/féraldrar som bor med barnet

L] Bank, forsékringsbolag, begravningsbyra
[J Ovriga anhériga

[J Ovriga myndigheter namligen




Hur ofta har du varit i kontakt med barnet under perioden?

[ Dagligen
[] Veckovis
(1 Manadsvis
L] Mer séllan
[J Aldrig

Redogor for antal kontakter med aktorer i barnets narhet under perioden:

Om barnet ar 16 ar eller dldre hur har du/ni under aret hallit barnet informerad om uppdraget?

[ Barnet far manatligen information om sin ekonomi/ansékningar som genomfors i uppdraget

[ Barnet far veckovis information om sin ekonomi/ansékningar som genomférs i uppdraget

[ Barnet saknar formaga att tillvarata information om uppdraget

[ Barnet skulle ta skada av att ta emot information om uppdraget

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Jagl/vi begar:
[ Arvode for perioden*

[ Korersattning (korjournal ska bifogas)

(saknas kryss utgar inget arvode)

Kostnadserséttning
[ Ja, 2 % av prisbasbeloppet (schablonersattning)
[ Ja, 1 % av prisbasbeloppet (schablonersattning)

[ Jag begar erséttning for faktiska kostnader enligt
bifogade underlag

[ Nej, jag begér ingen kostnadsersattning

Om ja, ange vilka kostnader ersattningen avser:

L1 Porto

[ Telefonsamtal

[ Kuvert

01 Kopiering/utskrifter
[] Bankavgift

L] Parkeringsavgifter
(1 Ovrigt:




Korjournal

Avser perioden:

5

OBS! Det ar viktigt att samordna
dina resor mellan olika huvudman.
Tank ocksa pa att korstrackan ska
fordelas jamnt mellan de
huvudman som har besdkts under
resan. Om du exempelvis har kort
100 km och besokt tva huvudman
ska 50 km redovisas i respektive
huvudmans kérjournal.

Huvudman

Personnummer

God man/férvaltare

Personnummer

Datum

Resvig (fran och till)

Antal km | Resor for uppdragets fullgérande
(dndamal)

Summa km

Ersattning ldamnas endast for resor som omfattas av uppdraget som god man eller férvaltare. Resor for inkdp,
lakarbesdk och liknande ersatts inte.
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