Sydostra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN

Skrivut Tom formular

Diarienummer

Aktnummer

Ars-/slutberattelse for sarskilt forordnade
vardnadshavare/forordnade formyndare

Ars-/slutberittelsen avser perioden:

Fran datum

Till datum

Uppgifter om den omyndige

Huvudmannens/barnets namn

Huvudmannens/barnets personnummer

Uppgifter om den omyndiges boende

I:' Hos férmyndare I:‘ I familjehem D Annat:

Uppgifter om sarskilt forordnade vardnadshavare/forordnade formyndare

Vardnadshavares/férmyndares namn

Vardnadshavares/férmyndares personnummer

Telefonnummer

Mejladress

Vardnadshavares/férmyndares namn

Vardnadshavares/férmyndares personnummer

Telefonnummer

Mejladress

Vid gemensam vardnad ska bada formyndarna anges och underteckna ars-/slutberattelsen.

Underskrift

Namnfortydligande Datum

Ifylles av overformyndarenheten

Ars-/slutberattelse granskad datum

Underskrift granskare

Granskad

Granskad med
anmarkning

Namnfértydligande granskare

Notering

s X @

Tomelilla S
kommun Ystads kommun KgJMMUN

OBO

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Beskriv samarbetet med den omyndige och hur hansyn tagits till den
omyndiges valbefinnande i den ekonomiska forvaltningen

Fortsatt vid behov pa annat blad

Kontakter med den omyndige i ekonomiska fragor

Inga besok I:‘ Beskriv kontakterna kort:
Antal besok:

Inga samtal/meddelanden I:‘
Antal telefonsamtal:

Antal sms / meddelanden: Fortsatt vid behov pa annat blad

Kontakter med andra an den omyndige i ekonomiska fragor

Inga moten I:‘ Beskriv kontakterna kort:
Antal méten:

Inga samtal/meddelanden |:|
Antal telefonsamtal:

Antal sms / meddelanden: Fortsatt vid behov pa annat blad

Uppgifter om den omyndiges ekonomi ;

Har den omyndige bankkonto eller bankkonton?

Har den omyndige inkomster utéver barnbidrag?

Har den omyndige nagra skulder?

Ager den omyndige hela eller del av en fastighet?

Har den omyndiges kapital placerats under aret?

Oooooos
oooooo|Z

Har den omyndige fatt arv eller kapitaltillskott under dret?

Fickpengar

Fickpengar ges till den omyndige [ 1nte alls [IVeckovis | [1Ménadsvis
Fickpengar ges till den omyndige som [] Overforing | L] Swish [] Kontanter
Arvode

Arvode om 2 % av prisbasbeloppet kan beviljas om uppdraget innefattat faktisk ekonomisk forvaltning utéver vad som
normalt ingar i ett formynderskap. Ren medelshantering, sasom 6verforing av fick- eller veckopengar, berattigar
normalt inte till arvode. For sarskilda férvaltningsatgarder anvands blanketten "Begdran om arvode — timersattning".
For milersattning anvands blanketten "Korjournal®.

Begirs arvode f6r ekonomisk forvaltning? D]a U Nej
Begirs omkostnadsersittning? ] Ja ] Nej
K ' tomelilla.se/overformyndarnamnden
< Tomelilla direkt: 0417-180 00
Tomelilla SJOBO . overformyndarnamnden@tomelilla.se
kommun Ystads kommun KOMMUN Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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