Slutberattelse och begaran om

OVERFORMYNDARE
| SAMVERKAN arvode
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO Uppdrag som tillfillig féretriadare

Redovisningsperiod

Omyndig

Namn Dossiernummer

Tillfallig foretradare

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort

E-postadress

Begdran om arvode

[ Jag begar arvode

(1 Jag begar reseersattning for ...... km bilresor
Du maste specificera resorna i korjournal (se sida 2) for att fa ersattning.

[ Jag begar ...... kr kostnadsersattning for faktiska kostnader
Du maste bifoga underlag/kvitton som styrker kostnaderna for att fa kostnadsersattning.

Beskriv vad du har gjort i uppdraget

Jag har néarvarat vid screeningen

[ Nej
[1Ja, ange datum: ........................

Framkom det uppgifter vid screeningen som kan vara bra for 6verformyndaren eller féretradaren att kanna till?




Redovisning av tidsatgang och eventuella bilresor

Datum | Handelse/andamal | Tidsatgang |Ev. fardvag tur och retur

Ev. resas ldngd (km)

Ovanstaende uppgifter intygas

Ort och datum Underskrift

Information om behandling av personuppgifter

kan du ocksa lasa mer om hur Méindals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar.

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stdd av att behandlingen &r nédvéndiga for att tillgodose lagkrav frén
foraldrabalken, formyndarskapsférordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overformyndaren kommer behandla namn,
personnummer, adress och kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéara rattelse hos staden samt vanda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten som &r tillsynsmyndighet. Du har &ven ratt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Overférmyndarndmndens dataskyddsombud pé www.molndal.se/personuppgifter. Dar

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare =~ 031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL



http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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