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Redogorelse Kommun: |:| Burlov |:| Lomma

- for uppdrag som stallféretradare for barn [ ] Kavlinge |:|Staffanstorp
enligt foraldrabalkens regler

For kalenderar eller ange redovisningsperiod

Barnets uppgifter

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Telefonnummer
Postnummer Ort

Vistelseadress, om annan an ovan. Obs! ange boendets namn om sadant finns

Tank pa att om barnets folkbokforing dandras till annan kommun, férandras vilken 6éverférmyndare som ar
behorig tillsynsmyndighet, oavsett vilken kommuns socialtjanst som ansvarar for barnets placering. Meddela
alltid 6verféormyndaren forandringar.

Stallféretradarens uppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort

E-postadress

Denna ruta fylls i av éverformyndaren

Redovisningen granskad
|:| utan anmarkning |:| med anmarkning

Anmarkning

Diarienr/aktnr

Datum och underskrift
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1. Ange vilken typ av stallféretradare du ar for barnet

Sarskilt forordnad formyndare/vardnadshavare

God man i féormyndares stille

Medférmyndare

2. Eventuell befrielse fran ekonomisk redovisningsskyldighet

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

[ Nej

I:I Ja Datum for beslutet

Har barnets ekonomiska forutsattningar férandrats avsevart sedan du blev befriad fran ekonomisk
redovisningsskyldighet?

[] Nej
D Ja

Om ja, ange pa vilket satt (tex storre utbetalning av medel, ett arv, en gava eller liknande)

Ténk pd att dven om du dr befriad frdn ekonomisk redovisningsskyldighet, mdste du varje Gr ldmna in
redogdrelseblanketten. Du mdste ocksa I6pande féra rikenskaper och spara underlag sGsom drsbesked, kvitton,
handkvittenser mm gdllande den ekonomiska férvaltningen, eftersom du kan behéva visa upp dessa i efterhand

3. Atgirder rorande barnets ekonomi under dret/perioden

Vem har hand om barnets inkomster/tillgangar?

] Jag som stallféretradare

|:| Familjehemmet/annan med den direkta omvardnaden.

Ange pa vilket satt:

Barnet sjalv

Ange pa vilket satt:
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Hur ser du till att barnet far del av sina pengar?
I:‘ Kontant. Tdnk pad att alltid fa handkvittenser i original av den du 6verldmnar kontanter till.
D Genom bankoverforingar

D P& annat satt:

Anser du att barnet kan hantera de pengar som det far del av genom t.ex fickpeng,
inbetalning/6verforing till egenskott konto eller pa annat satt?

I:'Ja

D Nej. Beskriv eventuella problem:

4. Boende, besék och moéten/kontakter med barnet

Barnet har under aret bott:

[] Ifamilichem [] p&HVB-hem [] annat

Hur ofta ungefar besdker du barnet?

Hur ofta traffar du barnet utanfér boendet och var?

Antal telefonsamtal med barnet:

Annan kontakt?

5. Ovriga upplysningar
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Far du, kopplat till detta barn, ndgon form av arvode och/eller omkostnadsersattning fran
socialtjinsten? [] 1a [] Nej

Onskar du arvode for perioden (endast i de fall ersittning ej erhdlls frén socialtjénsten)

Ja Nej

Kostnadsersattning enligt schablon (2% av prisbasbeloppet)

Kostnadsersattning for ovriga kostnader for transport
Ska specificeras i reserdkning, bifoga kvitton fran forsta kronan

Milersattning ................ Antal km (specificeras i reserdkning/kérjournal)

Uppgifterna i denna redogorelse intygas pa heder och samvete:

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Barnets asikter och tankar

I enlighet med svensk lag har alla barn, oavsett alder, ratt att uttrycka sin mening och fa den respekterad utifran barnets
alder och mognad. Vi vill darfor att barnet, antingen sjalv eller med hjélp av dig/er, hdr nedan uttrycker sin mening om vad
barnet tycker om hur allt fungerar. Barnet far uttrycka vad hen vill men forslagsvis kan barnet nedan uttrycka vad barnet
tycker om hur boende och ekonomi fungerar och om det dr nagot sarskilt som barnet behéver eller saknar.

Vem &r det som svarar nedan:
|:| Barnet pa egen hand |:| Barnet och stéllféretradaren tillsammans

|:| Barnet har getts tillfalle att yttra sig men har avstatt |:| Annan:

Redogorelse skickas till:
Lomma kommun
Overférmyndarhandliggare
234 81 Lomma
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Information till dig som ldmnar personuppgifter pa blanketten/ i
e-tjansten
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR) artikel 13

Lomma kommun behéver spara och behandla personuppgifter om dig, som anges pa
blanketten/ i e-tjansten. Syftet med en sadan behandling ar att kunna fullgora skyldigheter
som foreligger enligt lag eller andra forfattningar.

Lomma kommun tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r
myndighetsutovning, allmant intresse och rattslig 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 lamnat
personuppgifterna pa blanketten/i e-tjansten, delas enbart med tredje part férutsatt att vi ar
skyldiga att gora sa enligt lag. Vi kommer inte att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor
EU.

Personuppgiftsansvarig ar overformyndaren. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rattelse, overforing eller for att
begara att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller begéra radering av dina
uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndaren@lomma.se Du
nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud.overformyndaren@lomma.se. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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