
   
    Års-/slutberättelse för utfört arbete 
              Överförmyndarkansliet Bilaga till års- och sluträkning 
 
 

 
Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbplats 
Överförmyndarnämnden Stadshusgången 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman 
171 86 SOLNA SOLNA   www.solna.se/arsrakning 

 

Kalenderår   Del av år, från och med – till och med, datum 

  

Omyndig 
Namn Personnummer 

  
Adress (folkbokföringsadress) Postnummer Postort 

   
Vistelseadress, om annan än ovan Postnummer Postort 

   

Förordnad förmyndare    

Namn Personnummer 

  
Telefon  Mobiltelefon E-post 

   

Redogörelse 

 Som förordnad förmyndare ska du förvalta den omyndiges tillgångar och företräda den omyndige i angelägenheter som rör 
tillgångarna. Det gäller dock inte sådana tillgångar som avträtts till särskild förvaltning. Du behöver särskilt beskriva hur du har 
försäkrat dig om att de medel som barnet fått har bidragit till barnets välbefinnande. 
 
Beskriv vad du gjort under aktuell period för att fullgöra ditt uppdrag enligt föregående stycke: 

 

 



  
Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbplats 
Överförmyndarnämnden Stadshusgången 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman 
171 86 SOLNA SOLNA   www.solna.se/arsrakning 

 

 
 

 

 
 
GDPR: Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av Överförmyndarnämnden i Solna stad för åtgärder som behövs för 
att fullgöra en rättslig förpliktelse. Handlingarna registreras i nämndens verksamhetssystem och sparas t.o.m. tre år efter att 
ställföreträdarskapet upphört. Mer info: www.solna.se/gdpr 

Begäran om arvode och kostnadsersättning (endast för förmynderskapet) 

Arvode för ekonomiska angelägenheter  Nej  Ja 

Arvode för särskild händelse (t.ex. bevaka rätt i dödsbo, försäljning 
av fast egendom) 

 Nej  Ja (bifoga specifikation) 

Kostnadsersättning   Nej  Ja 

OBS! Med kostnadsersättning avses här porto, telefon och dylikt. Schablon för kostnadsersättning är 1% av prisbasbeloppet. Om 
kostnadsersättning utöver detta belopp begärs ska detta anges särskilt och verifieras genom kvitton, körjournal eller liknande. 
 
Notera även att överförmyndarnämnden endast kan bevilja arvode för åtgärder kopplade till tillgångarna (förmynderskapet). För 
åtgärder som hör till vårdnaden beslutas arvode av socialförvaltningen (särskild förordnad vårdnadshavare).  

Underskrift av förordnad förmyndare 

Härmed intygas på heder och samvete att uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga. 
 

Ort och datum  Namnteckning förordnad förmyndare 1 Namnförtydligande 

…………………………………………. ……………………………………………………………... ……………………………………………………………... 

Ort och datum  Namnteckning förordnad förmyndare 2 Namnförtydligande 

…………………………………………. ……………………………………………………………... ……………………………………………………………... 


