
            

 

Redogörelse   Kommun:   Burlöv  Lomma 

- för uppdrag som ställföreträdare för barn   Kävlinge  Staffanstorp 

enligt föräldrabalkens regler 

______________ ___________________ 
För kalenderår        eller    ange redovisningsperiod 
 
Barnets uppgifter 
Namn Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefonnummer 

Postnummer Ort 

Vistelseadress, om annan än ovan. Obs! ange boendets namn om sådant finns 

Tänk på att om barnets folkbokföring ändras till annan kommun, förändras vilken överförmyndare som är 
behörig tillsynsmyndighet, oavsett vilken kommuns socialtjänst som ansvarar för barnets placering. Meddela 
alltid överförmyndaren förändringar. 
 

Ställföreträdarens uppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer Ort 

E-postadress 

 
Underskrift 
Ort och datum 
 

Ort och datum 
 

Namnteckning 
 

Namnteckning 
 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Denna ruta fylls i av överförmyndaren 
Redovisningen granskad 
       utan anmärkning med anmärkning  

Anmärkning 
 

Diarienr/aktnr 

Datum och underskrift 
                                                                                           



            

 

 
1. Ange vilken typ av ställföreträdare du är för barnet  

 
 
 
 
 
 
 

2. Eventuell befrielse från ekonomisk redovisningsskyldighet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tänk på att även om du är befriad från ekonomisk redovisningsskyldighet, måste du varje år lämna in 
redogörelseblanketten. Du måste också löpande föra räkenskaper och spara underlag såsom årsbesked, kvitton, 
handkvittenser mm gällande den ekonomiska förvaltningen, eftersom du kan behöva visa upp dessa i efterhand.  
 

3. Åtgärder rörande barnets ekonomi under året/perioden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Särskilt förordnad förmyndare/vårdnadshavare 

 God man i förmyndares ställe 

 Medförmyndare 

  

 
 

Har du i skriftligt beslut blivit befriad från ekonomisk redovisningsskyldighet i detta uppdrag? 

  

          Nej  

 Ja  Datum för beslutet ___________________ 

Har barnets ekonomiska förutsättningar förändrats avsevärt sedan du blev befriad från ekonomisk 

redovisningsskyldighet? 

 Nej 

 Ja  

        Om ja, ange på vilket sätt (tex större utbetalning av medel, ett arv, en gåva eller liknande): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

  

     

  

    

 
 

Vem har hand om barnets inkomster/tillgångar? 

 Jag som ställföreträdare 

 Familjehemmet/annan med den direkta omvårdnaden. 

Ange på vilket sätt:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 Barnet själv 

Ange på vilket sätt: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Boende, besök och möten/kontakter med barnet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Övriga upplysningar 

 
 
 
 
Övriga upplysningar  
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Arvode och ersättning 
 

Hur ser du till att barnet får del av sina pengar? 

 Kontant. Tänk på att alltid få handkvittenser i original av den du överlämnar kontanter till. 

 Genom banköverföringar 

 På annat sätt:  _______________________________________________________ 

 

Anser du att barnet kan hantera de pengar som det får del av genom t.ex fickpeng, 

inbetalning/överföring till egenskött konto eller på annat sätt? 

 Ja 

 Nej. Beskriv eventuella problem: _________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Barnet har under året bott: 

 I familjehem  på HVB-hem  annat______________________________ 

Hur ofta ungefär besöker du barnet? ___________________________________________ 

Hur ofta träffar du barnet utanför boendet och var?________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Antal telefonsamtal med barnet: ______________________________________________ 

Annan kontakt? ___________________________________________________________ 



            

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Barnets åsikter och tankar 
I enlighet med svensk lag har alla barn, oavsett ålder, rätt att uttrycka sin mening och få den respekterad utifrån barnets 
ålder och mognad. Vi vill därför att barnet, antingen själv eller med hjälp av dig/er, här nedan uttrycker sin mening om vad 
barnet tycker om hur allt fungerar. Barnet får uttrycka vad hen vill men förslagsvis kan barnet nedan uttrycka vad barnet 
tycker om hur boende och ekonomi fungerar och om det är något särskilt som barnet behöver eller saknar. 
Vem är det som svarar nedan: 
 
                     Barnet på egen hand                                                                                           Barnet och ställföreträdaren tillsammans 
 
                      Barnet har getts tillfälle att yttra sig men har avstått             Annan:____________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Redogörelse skickas till: 
Lomma kommun 
Överförmyndarhandläggare 
234 81 Lomma 

Får du, kopplat till detta barn, någon form av arvode och/eller omkostnadsersättning från 

socialtjänsten? Ja Nej 

Önskar du arvode för perioden (endast i de fall ersättning ej erhålls från socialtjänsten) 

 Ja Nej 

Kostnadsersättning enligt schablon (2% av prisbasbeloppet) 
 
Kostnadsersättning för övriga kostnader för transport 
Ska specificeras i reseräkning, bifoga kvitton från första kronan 
 
Milersättning ……………. Antal km (specificeras i reseräkning/körjournal) 



            

 

 
 
 
 
Information till dig som lämnar personuppgifter på blanketten/ i e-
tjänsten 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR) artikel 13 
 
 
Lomma kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig, som anges på 
blanketten/ i e-tjänsten. Syftet med en sådan behandling är att kunna fullgöra skyldigheter 
som föreligger enligt lag eller andra författningar. 
 
Lomma kommun tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är 
myndighetsutövning, allmänt intresse och rättslig plikt. Dina uppgifter kommer att sparas 
enligt de gallringsregler som finns i dokumenthanteringsplanen. 
 
De personuppgifter Lomma kommun behandlar om dig, med anledning av att du lämnat 
personuppgifterna på blanketten/i e-tjänsten, delas enbart med tredje part förutsatt att vi är 
skyldiga att göra så enligt lag. Vi kommer inte att överföra dina uppgifter till ett land utanför 
EU. 
 
Personuppgiftsansvarig är överförmyndaren. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina 
uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på overformyndaren@lomma.se Du 
når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud.overformyndaren@lomma.se. Om du har 
klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.  
 
  …………………………………….. 
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