
 

 
 Redogörelse 
 År eller period 
       
        ________________________ 

 
 
 

Redogörelse för utfört uppdrag som ställföreträdare för barn 
 

Den här blanketten ska användas av dig som är  
särskilt förordnad vårdnadshavare, medförmyndare eller god man enligt 11 kap. 1 § föräldrabalken 

 
 
Underårig 

Namn 

 
Personnummer 
 

Folkbokföringsadress 
 

Postnummer och ort 
        

Vistelseadress Postnummer               Postadress 
 

 
 

Förmyndare (Om det finns två förmyndare ska båda fylla i sina uppgifter.) 

 
Namn 
 

Personnummer 

Folkbokföringsadress 

 
Postnummer och ort 
 

Postnummer och ort 
 

E-postadress 

 

Förmyndare 

 
Namn 
 

Personnummer 

Folkbokföringsadress 

 
Postnummer och ort 
 

Postnummer och ort 
 

E-postadress 

 
 
Underskrifter 
 
____________________________________ __________________________________ 
Ort och datum                                                          Ort och datum 
 
 
____________________________________ __________________________________ 
Förmyndares namnteckning                                                          Förmyndares namnteckning 
 
 

Överförmyndarkansliets granskning 
 

Datum 
 
Namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 



Förordnande 

☐ Särskilt förordnad vårdnadshavare

☐ Medförmyndare med ensam rätt att förvalta barnets egendom

☐ Medförmyndare med uppdrag att förvalta viss egendom, nämligen:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

☐ God man enligt 11 kap. 1 § föräldrabalken (god man i förmyndares ställe)

Uppgifter om barnet 
Barnet har under perioden bott: 

☐ Med förälder/föräldrar

☐ På HVB eller annat stödboende

☐ I familjehem

☐ Annat, nämligen: ___________________________________________________
Namn och telefonnummer till person med direkt omvårdnadsansvar för barnet: 

Ekonomisk förvaltning 
Har du sökt de bidrag och ersättningar som barnet har rätt till? Exempelvis barnbidrag, studiestöd 
eller barnpension.  

☐ Ja

☐ Nej, motivera varför:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Har barnet ett bankkonto? 

☐ Ja

☐ Nej, motivera varför:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Beskriv barnets inkomster under perioden: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Hur har barnets tillgångar förvaltats under perioden? Beskriv: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Om uttag från överförmyndarspärrat konto har gjorts under perioden, beskriv hur du har säkerställt 
att dessa gått till det som avsetts? Beskriv:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 



Begäran om arvode och kostnadsersättning 

Arvode för nedlagt arbete under perioden 

Jag begär arvode ☐ Ja ☐ Nej 

Kostnadsersättning för utgifter som varit skäligen påkallade för utförandet av uppdraget 

Jag begär kostnadsersättning ☐ Ja ☐ Nej 

Reseersättning för resor som varit skäligen påkallade för utförandet av uppdraget 

Jag begär reseersättning ☐ Ja (resespecifikation ska bifogas) ☐ Nej 

Har du, på något annat sätt än ovan angivet, bevakat barnets ekonomiska angelägenheter under 
året? Till exempel vid köp, försäljning eller mottagande av fastighet, arvskifte eller liknande? 
Beskriv:  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Beskriv hur barnets tillgångar är placerade: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
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