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Skickas till: Overférmyndare i vast, Varbergs kommun, 432 80 Varberg

1. Redovisningsperiod

Avser period

Fran datum: till datum:

2. Underarig

Namn Personnummer
Cl/O
Adress Postnummer och postadress Telefon

3. Sarskilt forordnad vardnadshavare

Namn Personnummer
Adress a
Postnummer Ort Mailadress
Namn Personnummer
Adress a
Postnummer Ort Mailadress

4. Information om boende

Barnet har under redogdrelseperioden bott pa/i:
[] Familjehem [] HVB eller annat boende [ ] Migrationsverkets anlaggningsboende

[] Hos foraldrar eller annan slakting (] Annan




5. Fullstandiga uppgifter pa viktiga personer

Fullstandigt namn pé socialsekreterare for barnet Telefonnummer
Fullstandigt namn pa kontaktperson péa boende/i familjehem Telefonnummer
Fullstandigt namn pa anhorig som barnet bor hos Telefonnummer

6. Ekonomisk forvaltning

Vad for pengar har barnet fatt under denna redovisningsperiod? Forklara varfor barnet inte far
ersattning/bidrag om du inte kryssar i nagot av alternativen.

[] Studiebidrag CSN (] Ekonomiskt bistand
[] Extra tillagg CSN (] Barnpension
(] Fonder/Stipendium [ ] Annat
Har du 6ppnat ett bankkonto &t barnet? [ ] Nej [] Ja, ange typ: [] ung. konto [_] sparkonto
Erséttning/bidrag har hanterats av: Hur har barnet fatt sina pengar?
(] Undertecknad (] Fickpengar i handen fran mig
] Familjehemmet [] Fickpengar i handen fran familjehemmet/boendet
[] Boendet (t.ex HVB eller LSS) (] Barnet har uttagskort med dispositionsratt
[ ] Annan: [ ] Annat sétt:
Om annan, ange hamn och funktion/relation till barnet

Om familjehemmet/boendet eller ndgon annan &n du har hanterat barnets pengar; redogor for hur samrad

med och redovisning till dig har gatt till:

Tank pa att du maste spara alla kvitton, bankens saldobesked och arsbesked, fakturor och andra verifikationer — aven
om du blivit befriad fran att inkomma med &rlig redovisning och slutrakning. Tank pa att krav pa kvittens ocksa géaller

nar barnet eller annan far pengar i handen. OF kan nér som helst begéra in dessa verifikationer.

Har det skett ndgon storre utbetalning/storre ekonomisk handelse sedan du lamnade in
blanketten med forteckning 6ver egendom?
Om ja ange vad:

[ ]Ja[] Nej




7. Arvode

Arvode begars: [1Ja []Nej

Uppgifterna i redogorelsen intygas pa heder och samvete

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Datum

Namnteckning

Tank pa att du skriver under redogérelsen pa
heder och samvete. Du kan stéllas till svars
infor domstol for osant intygande om nagon
inlamnad uppgift inte stammer.

Om en redogdrelse granskas med anmarkning
kommer du att fa tillfalle att yttra dig om det.
Férdjupad granskning kan komma att goras,
vilket innebdr att lamnade uppgifter
kontrolleras genom samtal med barnet sjalvt
och aktorer runtomkring barnet. Ovan ndmnda
omsténdigheter innebdr att du inte arvoderas
forrdn granskningen &r klar.

Namnfortydligande

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsfoérordningen (GDPR). Personuppgifter som
behandlas &r bl a namn, kontaktuppgifter, halso- och ekonomiska uppgifter. Personuppgifterna behdvs
som en del i myndighetsutévningen enligt regler i framfor allt Féraldrabalken och Lag om god man for
ensamkommande barn. Dina personuppgifter lyder under sekretess hos oss. De sparas utifran sa lange
som vi har behov av dem enligt lag och arkivbestdmmelser. Mer information om hur vi behandlar dina
personuppgifter finns pd www.varberg.se/omsorgstod/overformyndare

Klagomal pa éverformyndarnamndens personuppgiftshantering kan lamnas till

dataskyddsombud@varberg.se

Redogorelsen ar granskad

[] utan anméarkning [_] med anmérkning

Datum

Namnteckning (for éverformyndarndmnden)



http://www.varberg.se/omsorgstod/overformyndare
mailto:dataskyddsombud@varberg.se
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