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KOPINGS KOMMUN Redogoérelse for sarskilt forordnad vardnadshavare

B Kalenderéar
Vastra Malardalens Overformyndarnamnd

Periodfrom—-tom

Omyndig
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress

Fylls i av den sarskilt forordnade vardnadshavaren

Den omyndige har under perioden bott pa: D Familjehem D Institution I:l Annat boende

Telefon till den omyndiges boende Den omyndiges kontaktperson/familjehemsféralder (namn)

Ansvarig socialtjanst ar:

Sarskilt forordnad vardnadshavare

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon E-post

Sarskilt férordnad vardnadshavare (om flera)

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon E-post
Arvode
Begir du arvode fér perioden? OJa OONej
Begir du kostnadsersittning enligt schablon fér perioden? [J1Ja [CINej
Begar du reseersattning for perioden? O Ja CINej
Underskrift Underskrift (om flera)
Datum Namnfortydligande Datum Namnfértydligande
Underskrift Underskrift

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for dataskydd. Personuppgifterna
behandlas av Vastra Malardalens Overférmyndarnamnd for administration och andra atgéarder som behévs vid tillsynsutévning. Ls mer om hur
vi hanterar dina personuppgifter pa Képings kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Postadress BesoOksadress Telefon Fax Hemsida

Képings kommun Barnhemsgatan 2 0221-259 35 0221-259 36 www.koping.se/godman
Overférmyndarkansliet Man-Tors

731 85 Koping 10.00-12.00 E-post

overformyndarnamnden@koping.se
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KOPINGS KOMMUN

Redovisning

Datum Antal Km Resvag tur och retur Syfte
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