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Överförmyndaren 
183 80 TÄBY 

REDOGÖRELSE 
Bilaga till årsräkning / sluträkning 

Avser kalenderåret Period, från och med, datum till och med, datum 

                  

Redovisningen avser 
Huvudman/Myndling, namn  Personnummer 

            

 God man  Förvaltare Förordnad Förmyndare 
Namn  Personnummer 

            
Adress Postnummer Postort 

                  

Redogörelse för uppdraget att sörja för huvudmannen / myndlingen 
Huvudmannen/Myndlingen har under året bott     

 I sitt hem  På institution I fosterhem  Hos annan 
Adress Postnummer Postort 

                  
Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

            
Besök hos huvudmannen/myndlingen 

 Inga besök  1-2 besök  1-2 besök/månad 1-2 besök/vecka  Flera besök/vecka 
Vistelse med huvudmannen/myndlingen utanför hemmet/institutionen 

 Inte alls  1-2 gånger  1-2 gånger/månad 1-2 gånger/vecka  Flera gånger/vecka 

 Telefonsamtal med huvudmannen/myndlingen                                                           Antal (ca)       

 Kontakt med anhöriga om huvudmannen/myndlingen                                                Antal (ca)       

 Kontakt med vårdinstitutioner med flera om huvudmannen/myndlingen                     Antal (ca)       

 
Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannens/myndlingens personliga omvårdnad (skriv på separat papper om utrymmet inte räcker) 

      

      

      

      

      

      

      

Ekonomisk förvaltning 
Pensionen handhas av 

 Undertecknad  Institution Huvudmannen/Förmyndare 
Om pension betalas till servicekonto eller personkonto, vem sköter kontot 
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Eventuella övriga arbetsinsatser 

 Avveckling av hyreslägenhet Iordningställande av lägenhet 

 Försäljning av fastighet eller bostadsrätt med/utan mäklare Bevaka rätt vid boutredning och skifte 

 Skuldsanering / Kontakter med fordringsägare Annat renodlat kvalificerat juridiskt arbete 
Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatserna 

      

      

      

      

      

      

Avser detta uppdrag förvaltarskap och finns det skäl att förvaltarskapet ska upphöra/ändras? 

Lagstiftaren anser att förvaltarskap är mycket ingripande mot den enskilde och Förmynderskapsförordningen (1995:379) ger överförmyndaren 

i uppdrag att årligen granska om det finns skäl att förvaltarskapet bör upphöra (och t.ex. ersättas med ett godmanskap). 

Finns det skäl att detta förvaltarskap ska upphöra/ändras?               Nej       Ja  , ansökan bifogas med årsräkning / redogörelse.      

 

Begäran om arvode och kostnadsersättning Ja Nej 

Arvode för ekonomisk förvaltning (om det ingår i Ert förordnande)   

Arvode för personlig omvårdnad (om det ingår i Ert förordnande)   

Kostnadsersättning (se OBS! nedan) med       kronor 

Bilersättning för       km och/eller resekostnadsersättning med (styrk med kvitto)       kronor 

OBS! Med kostnadsersättning avses här porto, telefon och dylikt. Ospecificerad kostnadsersättning utges med högst 2 % av prisbasbeloppet. 

Namnteckning Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga 
Ort och datum 

      
God man, förvaltare eller förordnad förmyndare, namnteckning Namnförtydligande 

       

 

Överförmyndarens anteckningar (Fylls i av kommunen) 
Fastställt arvode, datum Signatur 

  
Arvode Ersättning för utgifter 

Betalas av 
Förvaltning Omvårdnad Arbetsinsatser Kostnader Bilresor Övriga resor 

Huvudmannen 
/Myndlingen      

Kommunen      

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för administration och andra åtgärder som behövs för att 
handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 

Sekretess gäller för uppgifter hos överförmyndaren enligt sekretesslagens regler. 
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