
Överförmyndarnämnden östra Kronoberg 
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Växjö 

Redogörelse förordnad förmyndare

Denna redogörelseblankett ligger till grund för vår tillsyn av förordnade förmyndare samt arvodessättningen. 
Observera att blanketten ska fyllas i med varaktig skrift.  

Kalenderår Från och med Till och med 

Myndling
Namn Personnummer 

Förmyndare 
Namn Personnummer 

E-post Telefonnummer 

Hur bor barnet? 

 Familjehem 

 Annat: 

___________________________________________________________________________________________ 

Ekonomisk redogörelse 

Antal besök hos barnet under perioden: _____________ 

Antal kontakter med myndigheter/banken inom ramen för barnets ekonomi: _____________ 

Vad handlade kontakterna om:  

Är du ensam om att hantera barnets ekonomi? 

 Ja   Nej, tillsammans med: _______________________________________ 

Om du är befriad från att lämna årsräkning besvarar du dessa frågor: 

Har barnet något/några bankkonton?  Ja    Nej 

Har någon inkomst/pension/bidrag/annat satts in på barnets konto under perioden?  Ja   Nej 

Om ja, vad?  

Vad används barnets pengar till? 



Överförmyndarnämnden östra Kronoberg 
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Växjö 

Begäran om arvode 

 Jag ansöker om arvode                                 Jag ansöker inte om arvode 

  Jag ansöker om kostnadsersättning              Jag ansöker inte om kostnadsersättning 

Antal kr:_______________________________ 

Kostnadsersättning utgår med faktiskt belopp efter bifogade kvitton, samtalslistor och/eller körjournal 

Övriga upplysningar

Namnunderskrift förmyndare  1
Ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete 

Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Överförmyndarnämndens anteckning 

 Granskad utan anmärkning   Granskad med anmärkning 

Datum:   Granskad av: 

Namnunderskrift förmyndare  2
Ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete 

Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
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