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Bilaga till: | Arsrakning []Slutrakning

Kalenderar Period (datum)

...................................... Lo,
Omyndig
Namn Personnummer
Férmyndare
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Ekonomisk férvaltning
1 Jag har forvaltat huvudmannens/den omyndiges egendom. Medlen har dock disponerats av (ange namn
och funktion):

[ Jag har foérvaltat huvudmannens/den omyndiges egendom och anvant medlen enbart till dennes nytta.

Har férhallandena andrats sen féregaende ar? Ja L1 Nej [

Om ja, hur?:

Ovriga upplysningar (till exempel skulder eller viktiga fordndringar rérande ekonomin)




Begaran om arvode

[] Jag begir inte arvode

|:| Jag begar arvode

Kostnadsersattning:

Schablonersattning:

Bilersattning:

[1Ja, schablonersattning ] Nej
eller
|:| Ja, faktiskt kostnadsersattning |:| Nej

CJua [ Nej

Styrks i kérjournal: km

Bilaga till ans6kan om kostnadsersattning — resor med egen bil

Datum | Resans ldngd (km) | Fardvég tur och retur

Resans andamal

SUMMA

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:

Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare  031-315 18 80
ofs@molndal.se

MéIndals Stad
431 82 MOLNDAL

Goteborgsvagen 11-17
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