Nyképing och Oxeldsund

Kalenderar:

dverférmyndarndmnd Period:
[@/Nykdping Oxelésund
Redogorelse 6ver genomforda insatser
Omyndigt barn
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Vistelseadress: Postnummer och ort:

Sarskilt forordnad vardnadshavare / férordnad formyndare /
medférmyndare / god man 11:1

Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Postnummer och ort: Postnummer och ort:
Adress: Adress:
E-postadress: E-postadress:
Telefon: Telefon:

Jag ar

O Sarskild forordnad vardnadshavare
O Férordnad férmyndare

O Medférmyndare

O God man 11:1

Boende

Den omyndige har under aret bott?
[ Hos foralder
O I familjehem
0 P& HVB hem

J Annat boende, ange vilken form av boende




Kontakter

Antal kontakter med den omyndige?
Antal besdk hos den omyndige?

Antal kontakter med foralder, boendet?
Antal kontakter med socialtjansten?

Antal kontakter med 6vriga myndigheter (vilken myndighet)?

Antal kontakter med bank/forsékringsbolag (vilken bank eller férsékringsbolag)?

Ansvarig/placerande socialnamnd/kommun?

Kontaktperson hos ansvarig/placerande kommun (ange namn och telefonnummer)?

Hantering av ekonomi

Vem har i praktiken skott och hanterat den omyndiges ekonomi?
[0 Jag/VI som stallféretradare

0J Familjehemmet

L] Foralder/foréldrarna

[J Den omyndige

1 Om annan, vem?

Hantering av fickpengar

Hur ofta lamnar du/ni fickpengar till den omyndige?
[J Varje manad

[J Varje vecka

0J Antal ganger per ar, hur manga?

O Inte aktuellt, beskriv varfor?

Fickpengar lamnas?
[ Kontant

0 Genom &verféring till bankkonto




Utbetalningar till den omyndige

Utbetalas barnpension eller efterlevnadsst6d?
[ Nej

I Ja, vem &r betalningsmottagare?

Har den omyndige fatt ndgon stérre utbetalning exempelvis arv eller
férsdkringsutbetalning?

0J Nej

O Ja

Har den omyndige nagra skulder?

0J Nej

U Ja

Ager den omyndige fast egendom eller bostadsritt?
[J Nej

O Ja

Ovriga uppgifter

Begadran om arvode och kostnadserséttning

Arvode enligt 12 kap 16 § FB Forordnade féormyndare har ratt till ett skéligt
arvode for uppdraget gallande den del som handlar om att férvalta den
omyndiges egendom och ersattning for de utgifter som har varit skaligen
pakallade for uppdragets fullgérande. Beslut om arvode och ersattning for
utgifter fattas av dverférmyndaren. Overférmyndaren bestimmer dessutom i
vad man arvode och ersattning for utgifter ska betalas med medel som tillhor
den enskilde. Om det inte finns sarskilda skal for nagot annat, ska arvode och
ersattning for utgifter, inklusive de avgifter och skatter som utgar pa dem,
betalas med den enskildes medel i den man hans eller hennes berdaknade
inkomst under det ar ndr uppdraget utférs éverstiger 2,65 ganger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsakringsbalken eller hans
eller hennes tillgangar under samma ar dverstiger tva gadnger prisbasbeloppet



Jag begir arvode enligt féljande
Arvode for att forvalta den omyndiges tillgangar LI Nej O Ja

Omfattningen for att utféra uppdraget har varit O Liten O Normal O Stor

Kostnadsersattning enligt schablon fér buss,
telefon, porto med mera LI Nej O Ja

Milersattning (resejournal maste bifogas). O Nej OJa
OBS! Kom ihag att du/ni maste kryssa i om du/ni vill ha arvode eller inte

OBS! Kostnadsersattning enligt schablon avser porto, telefon, kortare resor
och dylikt. Schablon fér kostnadserséttning ar 2 % av prisbasbeloppet. Om du i
stallet 6nskar ersattning for dina faktiska kostnader ska detta anges sarskilt
samt verifieras genom att kvitto pa utldggen ldmnas in.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag/vi lamnat ar riktiga

Datum Underskrift

Datum Underskrift

Overférmyndarens anteckningar

Datum Underskrift
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