
 
ÖVERFÖRMYNDARKANSLIET 
Täby, Norrtälje, Vallentuna, Österåker 
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    REDOGÖRELSE  
 

                                  För uppdrag särskilt förordnad vårdnadshavare/förmyndare 
 
 
      

Redovisningsperiod 
 
 
Period, från och med, datum 
till och med, datum 

År …………             Period:……………………………………………………………………………………………………………………… 

     

 

     

 1. P1. Personuppgifter 
Underårig (namn)  Personnummer 

 
 

  
 
 

      
Förmyndare (Namn) Personnummer 

   
 
 

Adress 
Postnummer 

Telefonnummer 
  

Postnummer 
 
 

Ort 
 
 
 
 

 

Förmyndare 2 om två förmyndare finns (Namn) 
Postnummer 

Personnummer 
  

Adress Telefonnummer 
  

Postnummer 
Postnummer 

Ort 
  

 

1. 2. Personliga angelägenheter 
Besök hos barnet under perioden 
 

 Jag/vi bor med barnet  Inga besök      1-2 besök/mån      1 besök/vecka      Flera gånger i veckan      
 
Motivera din besöksfrekvens:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  1-2 besök/månad  1-2 besök/vecka  Flera besök/vecka      Jag/vi bor 
med barnet 
 
 

 

 
Vistelse med barnet utanför hemmet/institutionen 
 

 Inga besök       1-2 besök/mån      1 besök/vecka      Flera gånger i veckan      
 
Motivera:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  



    
 
 

3. Åtgärder rörande barnets ekonomi under året/perioden    

 
 
 

4. Övriga åtgärder / övriga upplysningar 
 
Ange övriga åtgärder du vidtagit för barnets räkning under året/perioden 

                                                                                
 
 

 
5. Begäran om arvode 

 
	
	Jag begär arvode enligt schablon	

	
	Jag begär inte arvode	

	
	
	Jag begär kostnadsersättning enligt schablon	

	
	Jag begär kostnadsersättning enligt bifogat underlag med ………………kr (om underlag  

     inte bifogas utbetalas kostnadsersättning enligt schablon) 
	
	
	Jag begär ersättning för …………………….. km (körjournal ska bifogas) 

	
 
 

Härmed	intygas	på	heder	och	samvete	att	de	uppgifter	som	lämnats	i	denna	redogörelse	är	riktiga	
	
____________________________________________________________________________	
Ort	och	datum	
	
_________________________________________		 	 ___________________________________________	
Underskrift	förmyndare	1		 	 																		 Underskrift	förmyndare	2	
	
 

     Om blanketten inte räcker till vänligen fortsätt på ett separat papper och bifoga.  
 
     Skickas till: Överförmyndarkansliet, Täby Kommun. 183 80  TÄBY 

Vem tar hand om barnets inkomster/tillgångar? 
 
 
 
 
 
 

 Jag  Boendet  Barnet 
 
Hur ser du till att barnet får del av sina pengar? 
 
* Jag lämnar fickpengar vid besök                                               * Pengar överförs till konto 
 
Finns avtal med boendet om hanteringen av pegarna? 
 
* Ja                                     * Nej.  Om nej, varför inte? 
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