Eﬁrﬂ%ﬂf upa.]mw. % REDOGORELSE avseende utfort uppdrag

som sarskilt férordnad formyndare
Bilaga till ars- eller slutrakning

PO KA S KL

Lapplands éverformyndarnamnd

Avser perioden

Myndling:

1(1)

Personnr: Namn:

Sarskilt férordnad formyndare:

Personnr: Namn:

Ifylles av den sarskilt férordnande férmyndaren

Myndling har under perioden bott:
i familjehem [1pa institution 11 annat boende, ndmligen:

Kontaktuppgifter till den omyndiges boende:

Adress

Telefon Kontaktperson/familjehemsféralder (namn)

Ekonomisk forvaltning:
Jag har under aret vidtagit foljande atgarder av ekonomisk karaktar for myndling: (t.ex. ansdkan om

barnbidrag/CSN/studiebidrag, kontakt med bank, dverlamnande av medel/fickpengar, omplacering, inkop).

Skriv pa baksidan eller bifoga bilaga om utrymmet inte &r tillrackligt.

Jag onskar arvode for uppdraget:

|:| Ja |:| Nej

] Jag begar milerséttning (korjournal ska bifogas for att milersattning ska utga)

Jag begér kostnadserséattning |:| enligt schablon |:| faktisk kostnad (bifoga kvitton)

Datum Ort Namnteckning (sarskilt forordnad formyndare)
Postadress Telefon Hemsida/E-post

Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gellivare.se

Géllivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE


mailto:overformyndaren@gallivare.se

