Overformyndare
i samverkan

Overférmyndare i Samverkan

Box 171
541 24 SKOVDE
ois@skovde.se

Arsberittelse
Slutberattelse

AR: PERIOD:

PERSONUPPGIFTER

Omyndigs namn

Personnummer

Kontaktuppgift till omyndig (e-post/telefon)

Foérordnad formyndare 1

Foérordnad formyndare 2

KONTAKTER MED OMYNDIG

Bor du/ni tillsammans med barnet? JA

NEJ

Antal bestk (om ej sammanboende):

sammanboende):

Antal telefonsamtal/SMS/mejl med omyndig (om €j

Antal kontakter med anhdriga:

UNDERSKRIFT

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna redogoérelse ar riktiga.

Datum:

Ort:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

OVERFORMYNDARENS ANTECKNINGAR

Redovisningen granskad

U utan anmarkning

[ utan anmarkning men med justering/notering U Med anmarkning

Datum Underskrift

Overfdrmyndare i Samverkan
Box 171. 541 24 Skdvde

Tel: 0500-49 88 60
Hemsida: www.ois.skovde.se E-post: ois@skovde.se



mailto:ois@skovde.se
http://www.ois.skovde.se/
mailto:ois@skovde.se

UPPDRAGET

Hur har du férvaltat den omyndiges tillgangar under aret/perioden?

Hur har du féretratt den omyndige i angeldgenheter som ror tillgangarna under aret/perioden?

Om den omyndige ar éver 16 ar - Hur har du informerat den omyndige I6pande om uppdraget?

Hur har du beaktat den omyndiges vilja (alternativt formodade vilja) nar du har utfért ditt uppdrag?

Overfdrmyndare i Samverkan  Tel: 0500-49 88 60
Box 171. 541 24 Skdvde Hemsida: www.ois.skovde.se E-post: ois@skovde.se
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