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Avser kalenderår Avser tidsperiod 

 - 

Huvudman 
Namn Personnummer 

Vistelseadress Postnummer, ort 

Ställföreträdare (förmyndare, god man) 
Namn 

Namn 

Ekonomisk förvaltning 
Ekonomisk förvaltninge 

 

 

 

 

 

 

Kontakter under perioden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Redogörelsen fortsätter på baksidan 

REDOGÖRELSE förmynderskap/ensamkommande 

barn 

Jag har träffat barnet: � En gång per månad � Färre än en gång per månad 

� Fler än en gång per månad � Jag har inte träffat barnet därför 

att:_____________________________________________________________________________ 

Antal telefonkontakter med huvudman_________________________________________________ 

Antal telefonkontakter med anhörig/ personal: __________________________________________ 

Antal möten gällande barnets sociala situation samt syfte __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Jag har under året vidtagit följande åtgärder av ekonomisk karaktär för min huvudman:(Ansökan om 

barnbidrag/CSN/studiebidrag, kontakt med bank, överlämnande av egna medel/fickpengar, omplacering, 

inköp) Bifoga bilaga om utrymmet inte är tillräckligt. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON/ VÄXEL E-POSTADRESS 
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Kompletterande uppgifter 

 

 

 

 

 

 

Arvode/kostnadsersättning 

Arvode för ekonomisk förvaltning önskas 

� Ja � Nej 

Kostnadsersättning begärs � Ja � Nej 

Faktisk kostnadsersättning med ____________kr 

avseende_______________________________ 

______________________________________ 

Resor med bil: Antal km ________________ 
Körjournal ska föras och bifogas 

Överförmyndarnämndens notering: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

---------------------------------------------------------- 
Granskad för överförmyndarnämndens räkning 

……………………………. 
Datum 

………………………………………………. 
Underskrift

Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete 

Datum och namnunderskrift ställföreträdare 

(Uppföljning av familjehem/boende, SoL- eller LVU-placering, hälsa, särskilda behov, planering för 

framtiden, med mera.) Bifoga bilaga om utrymmet inte är tillräckligt. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

REDOGÖRELSE förmynderskap/ensamkommande 

barn 




