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   Redogörelse för förälder/förordnade förmyndare 
Gäller för samtliga förmyndare                                                          

  
 
 

 Bilaga till:         Årsräkning        Sluträkning 
 

  
  
 

   
Omyndig 

Namn 
 
 

Personnummer  

 
Förälder / förmyndare 1 

Namn 
 
 

Personnummer 

 
Förälder / förmyndare 2 

Namn 
 
 

Personnummer 

 
 

 
Begäran om arvode 
Föräldrar som förmyndare har, endast om det finns särskilda skäl, rätt till arvode och ersättning.  
Arvode och ersättning betalas då av den omyndiga. 
 

 
             Jag begär inte arvode 

 
             Jag begär arvode 

 
 
          Jag begär kostnadsersättning:  
 
                     Enligt schablon                                 
                                                  
                     För faktiska kostnader (Kvitton måste bifogas för att få kostnadsersättning för faktiska kostnader)   
                    
 
          Jag begär bilersättning för ________km. Körsträcka ska styrkas med bifogad körjournal 
                           
 
 
Om du är förälder – vänligen besvara fråga 1-2 nedan 
Om du är förordnad förmyndare – vänligen besvara fråga 3-4  
 
 
1. Redogör för ditt arbete rörande barnets ekonomi 
 
 
 
 
 
 

     Kalenderår 
 
……..…………….. 

                Period (datum) 
 
……………………/…………………….  
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2. Övriga upplysningar  
Om omyndig har skulder ska det anges här nedan 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. Ekonomisk förvaltning   
 
Den omyndige har fått följande bidrag under perioden: 
 
     Barnbidrag/CSN 
 
     Extra CSN-tillägg 
 
     Barnpension 
 
     Andra bidrag/ersättningar (ange typ av bidrag/ersättning): _________________________________ 
 
Uppge vem/vilka bidragen har betalats ut till: ______________________________________________ 
 
Uppge hur du kontrollerat att bidragen kommit den omyndige till godo:__________________________ 
 
 
 
Har den omyndige skulder? Ja        Nej   
 
Om ja, uppge hur mycket och vad de avser: __________________________________________ 
 
 
Övrig information rörande barnets ekonomi:  
 
 
 
 
 
 
 
4. Övrigt 
Boendesituation: 
 

  Den omyndige bor tillsammans med mig   
       

  Den omyndige bor i familjehem      
    

  Den omyndige bor på boende (HVB)         
 

  Annan boendesituation: ______________________________________________________ 
 
Övriga upplysningar: 
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Bilaga till ansökan om kostnadsersättning – resor med egen bil 

    
Datum Resans längd (km) Färdväg tur och retur Resans ändamål 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

  
 
 

  

 
 
 

   
 

 
 
 

   
 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

  
 
 

  

  
 
 

  

 
 
SUMMA 
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