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Förenklad års/sluträkning – Förordnad förmyndare

Barnets namn

Bostadsadress

Personnummer
Omyndigt barn

Postadress

Namn Personnummer

Redovisningsperiod

Ställföreträdare

Besök och vidtagna åtgärder
Barnet bor i

Familjehem Egen bostad (hyrd eller ägd av barnet) Annat boende

Ansvarig/placerande socialnämnd/kommun Kontaktperson inom kommunen, namn och telefonnummer

Jag har besökt barnet i samband med

Totalt antal besök Barnet har nödvändiga försäkringar Följande försäkringsbolag är anlitat
Ja Nej

Särskilt förordnad förmyndare Medförmyndare God man 11:1 FB

Skickas till: 
Södertörns överförmyndarnämnd 
136 81 Haninge.

Telefon, dagtid

Adress Telefon, dagtidPostadress

(Ange datum för den perioden du redovisar, från datum - till datum)

Begäran om arvode och kostnadsersättning
Jag vill ha arvode för förmynderskapet

NejJa

Jag vill ha kostnadsersättning (ersättning för porto, telefon, kopiering och liknande) 
  
  
  
  
Jag vill ha bilersättning 
  
 

Ja, enligt schablon (2 % av föregående års prisbasbelopp
Ja, med antal kronor

Nej

Ja, med antal km

(om över 2% av prisbasbelopp så ska verifieras med kvitton)

enligt bifogad körjournal Nej

Överförmyndarnämndens anteckningar

Södertörns 
ÖVERFÖRMYNDARNÄMND  
i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynäshamn, Salem och Tyresö
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Utbetalningarna har skett till 
  
                                                                                                                  och/eller

Enligt förteckning eller föregående årsräkning

Mitt konto

ÖFN:s anteckningar

Summa

Ekonomisk förvaltning 
Du som ställföreträdare ska förvalta barnets egendom. Barnets egendom ska hållas åtskild från dina egna pengar, det vill säga 
barnets pengar ska endast finnas på ett konto i barnets namn. De pengar som eventuellt betalas ut till ditt konto ska omgående 
föras över till ett konto i barnets namn. 
 
Till redovisningen ska bifogas: kontrolluppgift för barnets alla inkomster, kontoutdrag för hela redovisningsperioden från barnets 
alla konton, kvitton på större inköp och kvittenser på överlämnade kontanta medel.

Total antal kronor

Barnets konto Total antal kronor                                     (bifoga kontoutdrag för hela redovisningsperioden)

A.  Barnet hade i början av redovisningsperioden eller den dag jag blev förordnad följande på sitt/sina konton:

Bank, kontonummer Saldo

1.Barnbidrag (ska överföras till ett konto i barnets namn)

2.Studiemedel från CSN (ska överföras till ett konto i barnets namn)

5.Annat

6.Annat

7.Annat

Utbetalt under perioden

Totalt Kronor

KronorTotalt

Kronor

Kronor

Totalt

Totalt

Totalt Kronor

Summa Kronor

4.Barnpension (ska överföras till ett konto i barnets namn)

KronorTotalt

B. Barnet har, under perioden, fått följande ersättning:

Antal kronor överförts till barnets konto Barnets kontonummer Barnets bank
C. Av det belopp som har betalats ut till mig enligt ovan har:

Spärr

Barnets utgifter under perioden har betalats av

D. Barnet hade i slutet av redovisningsperioden eller den dag jag blev entledigad följande på sitt/sina konton
Verif.nr ÖFN:s anteckningar

Summa

Bank, kontonummer (styrks med saldobesked från bank) Saldo

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som har lämnats i denna redogörelse och bilagor är riktiga, att jag har försäkrat mig 
om att barnets medel förvaras tryggt och säkert och ger avkastning och att de har använts till barnets nytta.

Underskrift, ställföreträdareDatum Namnförtydligande
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Förenklad års/sluträkning – Förordnad förmyndare
Barnets namn
Bostadsadress
Personnummer
Omyndigt barn
Postadress
Namn
Personnummer
Redovisningsperiod
Ställföreträdare
Besök och vidtagna åtgärder
Barnet bor i
Ansvarig/placerande socialnämnd/kommun
Kontaktperson inom kommunen, namn och telefonnummer
Jag har besökt barnet i samband med
Totalt antal besök
Barnet har nödvändiga försäkringar
Följande försäkringsbolag är anlitat
Skickas till:Södertörns överförmyndarnämnd
136 81 Haninge.
Telefon, dagtid
Adress
Telefon, dagtid
Postadress
(Ange datum för den perioden du redovisar, från datum - till datum)
Begäran om arvode och kostnadsersättning
Jag vill ha arvode för förmynderskapet
Jag vill ha kostnadsersättning (ersättning för porto, telefon, kopiering och liknande)
 
 
 
 
Jag vill ha bilersättning
 
 
(om över 2% av prisbasbelopp så ska verifieras med kvitton)
enligt bifogad körjournal
Överförmyndarnämndens anteckningar
Södertörns
ÖVERFÖRMYNDARNÄMND         
i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynäshamn, Salem och Tyresö
Utbetalningarna har skett till
 
                                                                                                                  och/eller
Enligt förteckning eller föregående årsräkning
ÖFN:s anteckningar
Summa
Ekonomisk förvaltningDu som ställföreträdare ska förvalta barnets egendom. Barnets egendom ska hållas åtskild från dina egna pengar, det vill säga
barnets pengar ska endast finnas på ett konto i barnets namn. De pengar som eventuellt betalas ut till ditt konto ska omgående
föras över till ett konto i barnets namn.Till redovisningen ska bifogas: kontrolluppgift för barnets alla inkomster, kontoutdrag för hela redovisningsperioden från barnets alla konton, kvitton på större inköp och kvittenser på överlämnade kontanta medel.
Total antal kronor
Total antal kronor                                     (bifoga kontoutdrag för hela redovisningsperioden)
A.  Barnet hade i början av redovisningsperioden eller den dag jag blev förordnad följande på sitt/sina konton:
Bank, kontonummer
Saldo
Utbetalt under perioden
Totalt
Kronor
Kronor
Totalt
Kronor
Kronor
Totalt
Totalt
Totalt
Kronor
Summa
Kronor
Kronor
Totalt
B. Barnet har, under perioden, fått följande ersättning:
Antal kronor överförts till barnets konto
Barnets kontonummer
Barnets bank
C. Av det belopp som har betalats ut till mig enligt ovan har:
Spärr
Barnets utgifter under perioden har betalats av
D. Barnet hade i slutet av redovisningsperioden eller den dag jag blev entledigad följande på sitt/sina konton
Verif.nr
ÖFN:s anteckningar
Summa
Bank, kontonummer (styrks med saldobesked från bank)
Saldo
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som har lämnats i denna redogörelse och bilagor är riktiga, att jag har försäkrat mig om att barnets medel förvaras tryggt och säkert och ger avkastning och att de har använts till barnets nytta.
Underskrift, ställföreträdare
Datum
Namnförtydligande
8.2.1.3144.1.471865.466488
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