
1 

ÅRSBERÄTTELSE/SLUTBERÄTTELSE
Särskilt förordnad vårdnadshavare

Särskilt förordnad förmyndare

Medförmyndare

Redovisningsperiod 

År…………..          Period………………………………………….. 

Barn 

Förmyndare 1 (SFV, SFF, medförmyndare) 

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Förmyndare 2 (om två förmyndare finns) 

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Barnet bor hos: 

 Föräldrar / Vårdnadshavare  Familjehem 

      Boende med personal Annat boende:……………………………………. 
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Åtgärder rörande barnets ekonomi under året/perioden 

Besök hos barnet under året/perioden 

       Jag/vi bor med barnet  Inga besök 1-2 besök/mån   Annat………………………… 

Har du kontakt med barnet digitalt (sms, e-post, mm) eller annan person i barnets närhet 

        Ja                              Nej 

Om ja, redogör för hur ofta du och barnet/annan har kontakt 

Vem tar hand om barnets inkomster/tillgångar? 

 Jag                                     Boendet /Familjehem  Barnet 

Har du fördelat ut pengar till barnet? 

        Ja                              Nej 

Om ja, redogör för hur. Exempelvis överföring till barnet konto, lämnat kontanter vid besök: 

Har du förvaltat egendom på annat sätt än det som hittills nämnts? Exempelvis köpt/sålt 

värdepapper, förvaltat fastigheter mm.  

        Ja                              Nej 

Om ja, redogör kort för ditt arbete här: 
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Övriga åtgärder / övriga upplysningar 

Ange övriga åtgärder du vidtagit för barnets räkning under året/perioden 

Begäran om arvode 

       Jag begär arvode enligt schablon 

    Jag begär inte arvode 

  Jag begär kostnadsersättning enligt schablon 

   Jag begär kostnadsersättning enligt bifogat underlag med …..…….. kronor (om underlag inte 

bifogas utbetalas kostnadsersättning enligt schablon) 

    Jag begär ersättning för ………………….. km (körjournal ska bifogas) 

  Här intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna berättelse är riktiga 

Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Om blanketten inte räcker till vänligen fortsätt på ett separat papper och bifoga detta. 

Berättelsen med eventuella bilagor skickas till: 

Östersunds kommun 

Överförmyndaren 

831 82 Östersund 
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