REDOGORELSE | UPPDRAG SOM
Malmé stad STALLFORETRADARE FOR BARN

Enheten for 6verf6rmyndar5renden Obs, blanketten géller inte for dig som &r god man

fér ett ensamkommande barn.

Denna blankett ar en:
Redogérelse [ ] Slutredogérelse [ ]

OBS, Las denna information innan du fyller i blanketten. OBS

Redogérelsen ska lamnas in till enheten fér déverférmyndararenden (EFO) tillsammans med arsrékning avseende samma
period (om du inte befriats fran att inkomma med arsrakning).

Tank pa att besvara alla fragor med black samt att underteckna den med black. Om ni ar tva stallféretradare, t.ex. tva
sarskilt forordnade vardnadshavare, maste ni skriva under bada tva. Detta galler aven tillhdrande ars- eller slutrékning. Barnet
har ocksa alltid ratt att yttra sig, om barnet kan och vill.

Observera att samtliga uppgifter i denna blankett intygas pa heder och samvete. Om oriktiga uppgifter anda lamnas kan
detta medfdra straffansvar for brottet osann férsakran enligt 15 kap. 10 § brottsbalken.

1. For vilken period géller redogorelsen?

Ar Manad Dag — Ar Manad Dag

2. Uppgifter om barnet

Barnets namn (for- och efternamn) | Barnets personnummer

Barnets folkbokféringsadress — ange dven c/o-adress

Ar barnet folkbokfért i Malmé stad?
[1Ja [Nej— Om inte, kontakta 6verférmyndarenheten.

Telefonnummer till barnet: Mailadress till barnet

Ange namn och telefonnummer till vuxen person med direkt omvardnad i familjehem eller annat privat boende:

3. Uppgifter om dig/er (barnets stéllforetradare, exv. formyndare, sarskilt forordnad vardnadshavare)

Stallféretradare 1 | Personnummer
Adress | Mobiltelefonnummer
Postnummer | Postadress

E-postadress

Stallforetradare 2 (om barnet har tva stallforetradare) | Personnummer
Adress | Telefonnummer — dagtid och helst mobiltelefonnummer *
Postnummer | Postadress

E-postadress

4. Folkbokféring och boendesituation
Om du/ni ar sarskilt forordnade vardnadshavare for barnet, har ni sett till att du/ni bada tva ar

registrerade som vardnadshavare for barnet i folkbokféringsregistret? OJa [ Nej

Om du/ni &r sarskilt forordnade vardnadshavare fér barnet, har du/ni under redogorelse-

perioden bott tillsammans med barnet? Om du bott med barnet under en del av perioden
ange vanligen mellan vilka datum har:

[dJa [ Nej

ARBETSMARKNADS- OCH SOCIALFORVALTNINGEN
Enheten for éverformyndararenden
205 80 Malmo
Tel. 040-34 10 00
overformyndare@malmo.se
www.malmo.se
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5. Viktiga handlingar

Har du fatt ditt registerutdrag fran éverférmyndarnamnden och kontrollerat att det stammer? [dJa [ Nej

Har du skrivit under och skickat in férteckning dver egendom (tillgangsfoérteckning) gallande barnets ekonomiska tillgangar

per ditt férordnandedatum till EFO? OJa [0 Nej
6. Eventuell befrielse ifran ekonomisk redovisningsskyldighet

Har du blivit befriad fran att inkomma med arsrakning/slutrékning for barnet? [1Ja [ Nej

Har barnets ekonomi féréndrats sedan du blev befriad ifran ekonomisk redovisningsskyldighet? OJa [ Nej

Om ja, skriv pa vilket sétt (t.ex. en utbetalning av arv, en gava eller liknande):

7. Var bor barnet idag?

O Hos foralder/foraldrar O PaHVB-hem
O Hos sarskilt forordnad vardnadshavare O Ijourhem
O | familjehem, men ej hos sarskilt forordnad vardnadshavare O Annan typ av boende:

8. Viktiga personer i barnets liv — har ska du ange viktiga personer i barnets omgivning, exv. féralder, familjehemsforalder

Hos vem/vilka bor barnet idag? (ange namn och personnummer om du kan) Telefonnummer:

Epostadress/-er:

Annan/Andra viktiga personer i barnets liv (exv. féralder, kontatperson mfl.): Telefon och/eller epostadress:

Relation till barnet: (exv. moder/fader/vardnadshavare etc.)

Namn och/eller personnummer. \ Telefon och/eller epostadress:

Relation till barnet: (exv. moder/fader/vardnadshavare etc.)

9. Kontakter med barnet och andra i barnets omgivning

Kryssa for vem/vilka du haft kontakt (besok, telefonsamtal, mm) under perioden:

O Barnet [0 Boendet [0 Socialsekreterare [0 Kontaktperson
Foralder/foraldrar eller annan vardnadshavare som bor med barnet

Foralder/foraldrar eller annan vardnadshavare som inte bor med barnet

Annan/andra anhdriga, namligen:

a
a
a
a

Myndighet, bank, férsakringsbolag mm, namligen:

Hur manga kontakter har du/ni haft med barnet under perioden?

_______________ ganger under januari — mars typ av kontakt (exv. telefon, bestk, mote):
_______________ ganger under april — juni typ av kontakt (exv. telefon, besék, mote):
_______________ ganger juli — september typ av kontakt (exv. telefon, besdk, mote):

ganger oktober — december typ av kontakt (exv. telefon, besdk, mote):
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10. Fragor om barnets ekonomi

Vem har skoétt och haft hand om barnets ekonomi under perioden?

] Jag som stallféretradare

Ol Familjehemmet/annan med den direkta omvardnaden. Ange vem:
O Barnet sjalvt. Ange pa vilket satt:

O Annan person. Ange vem och pa vilket satt:

Hur har du skaffat dig insyn i barnets ekonomi? Beskriv vilka kontakter du haft och vilket underlag du hdmtat in.

Om familjehem och/eller andra varit delaktiga i att skota barnets ekonomi, beskriv hur ert samarbete fungerar.

Har barnet haft inkomster under perioden? (exv. barnbidrag, barnpension mm.) Ova [O Nej
Vilka inkomster har barnet haft? (exv. barnbidrag, underhallsstdd, barnpension mm.)

Till vem/vilka utbetalas barnets inkomster? (Ange garna vilken inkomst som gar till vem om flera mottagare)

Har barnet sparade tillgangar och/eller sparas nagon del av barnens inkomster till barnet? Ova [ONej
Om ja, beskriv kort vilka tillgdngar barnet har och hur dessa ar placerade (exv. 20 000 kr i fondsparande)

Far du och/eller familjehemmet nagon form av ersattning fran kommunen fér barnet? Ova [O Nej
Om ja, vad ar det for ersattning som betalas ut?

Beskriv:

Om ja, vem/vilka ar betalningsmottagare for ersattningen?

Beskriv:

Har barnet ett eget bankkonto? [OJa [ Nej
Om ja, i vilken bank har barnet sitt konto:

Om ja, har barnet ett uttagskort till sitt eget bankkonto? OJa [ Nej

Hur tycker du att barnet skoter sin egen ekonomi?
Beskriv:

Hur har barnet fatt sina fickpengar under perioden:
[] Kontant []Bankéverféring [] Annat sétt:
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Har uttag fran barnets 6verformyndarspéarrade konto gjorts under perioden? OJa [ Nej

Har eller kommer barnet (sa vitt du/ni kanner till) att fa inkomster fran arv, forsakringsersattning, gava, CJa [ Nej
formanstagarférordnande eller liknande? )

Om ja, beskriv kort vad det ar for inkomst och var den kommer ifran:

Om ja, ar det du som kommer att foretrada och mottaga inkomsten for barnets rakning? [JJa [ Nej

Om ja, beskriv hur du har féretratt/kommer att féretrada barnet:

Om nej, beskriv vem som har foretratt barnet och hur barnet har féretratts.

Har barnet under perioden gatt miste om nagon typ av erséttning/bidrag? Ova [O Nej

Om ja, ange vad barnet gatt miste om och varfor (t.ex. studiemedel pga. skolk):

Har barnet skulder? (exv. avbetalningskop, banklan, skulder hos kronofogden mm.) OJa [ Nej

Om ja, beskriv vilka/vilken typ av skulder som barnet har och hur mycket skulderna uppgar till:

Ar eller har barnet varit registrerat fér skuld hos Kronofogden? Ova [ONej

Om ja, beskriv hur skulden uppkom, hur stor skulden ar och vad du/ni gor/gjort for att skulden ska bli reglerad.

Arbetar barnet eller driver barnet egen rorelse? OJa [ Nej

Om ja, beskriv vilken typ av arbete och/eller rorelse som barnet sysselsatter sig med

11. Fragor om barnets rattigheter

Har barnet (enligt din uppfattning) fatt sina rattigheter tillvaratagna under perioden? CJa [ Nej
(Med barnets rattigheter menas barnets ratt till olika typer av bidrag, stdd och pension, barnets ratt att ga i skola,
barnets ratt att fa traffa sina foraldrar, folkbokforing, uppehallstillstand, ID-kort, pass mm.)

Om ja, beskriv vilka rattigheter som varit aktuella under perioden

Om nej, ange vilken/vilka rattigheter som barnet inte far/fatt del av under perioden och varfor inte:

Har barnet utsatts for brott eller varit med om en olycka under perioden? Ova [O Nej

Om ja, beskriv vad som hant samt om du anstkt om skadestand och/eller férsakringsersattning for barnets rakning.

Sekretessniva: Sekretess



Har barnet begatt brott eller orsakat olycka/skada pa annan eller annans egendom under perioden? OJa [ Nej

Om ja, beskriv vad som intraffat

Ar barnet omfattat av en forsikring? [dJa [ Nej

Om ja, beskriv vilka/vilken typ av forsakring som barnet omfattas av och vem som betalar forsakringen.

Om nej, forklara varfor (och kontakta enheten for 6verformyndararenden per telefon)

Har du under aret ingatt nagot avtal for barnets rakning? (exv. mobilabonnemang, bibliotekskort, mm.) Ova [O Nej

Om ja, beskriv vilken typ av avtal du ingatt for barnet

12. Arvode och erséttningar

Onskar du arvode fér perioden? \ Onskar du kostnadsersattning enligt schablon fér perioden?

[]Ja [Nej ] Ja [ Nej

Kostnadsersattning utgar enligt schablon med 2% av det for perioden gallande prisbasbeloppet. Om du haft utgifter utdver detta
som du 6nskar fa erséattning fér behdver du till denna redogérelse bifoga kvitton, kdrjournal eller liknande underlag.

Sarskilt forordnade vardnadshavare som inte bor med barnet har i vissa fall ratt till sarskild ersattning. For att anséka om denna
ersattning ska du inkomma med blanketten "Sarskilt férordnad vardnadshavare — intyg om ersattning” komplett ifylld. Blanketten
finns att ladda ned via Malmd Stads hemsida http:/sjalvservice.malmo.se.

13. Barnets asikter och tankar

| enlighet med svensk lag har alla barn, oavsett alder, ratt att uttrycka sin mening och fa den respekterad utifran barnets alder
och mognad. Vi vill darfér att barnet, antingen sjalv eller med hjélp av dig/er, har nedan uttrycker sin mening om vad barnet
tycker om hur allt fungerar. Barnet far uttrycka vad hen vill men férslagsvis kan barnet nedan uttrycka vad barnet tycker om hur
boende och ekonomi fungerar och om det ar nagot sarskilt som barnet behdver eller saknar.

Vem ar det som svarar nedan:
[] Barnet pa egen hand [ Barnet och stallféretradare tillsammans

[] stallféretradaren ensam [0 Annan:
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14. Plats fér kommentarer och klargéranden

Om det &r nagot som du 6nskar framféra, nagot du énskar klargoéra eller fortydliga eller om du i 6vrigt har synpunkter eller fraga
finns har utrymme for dig att lagga till egna kommentarer till redogoérelsen.

Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete - ifylles av stillforetradaren/stallforetradarna

Ort och Datum Ort och Datum
Namnteckning — stéllféretradare 1 Namnteckning — stallféretradare 2
Namnfortydligande — stéllféretradare 1 Namnfortydligande — stéllféretradare 2

Nedanstaende ifylles endast av 6verformyndarndmnden

Beskrivning Kronor

Behallning

Inkomst

Arvode for ekonomisk forvaltning

Arvode for personlig omvardnad

Utlagg

Betalas av kommunen

Betalas av huvudmannen/den underarige

Ort och Datum
Malmo, 20 - - -

Namnteckning (for 6verformyndarndmnden) Namnfértydligande/namnstédmpel
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