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Omyndig 
För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Särskilt förordnad vårdnadshavare 
För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon E-post

 Underskrift Underskrift (om flera) 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen samt kommunens egna riktlinjer för dataskydd. Personuppgifterna 
behandlas av Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd för administration och andra åtgärder som behövs vid tillsynsutövning. Läs mer om hur 
vi hanterar dina personuppgifter på Köpings kommun hemsida "Dataskyddsförordningen (GDPR)".

1 (2) 
Redogörelse för särskilt förordnad vårdnadshavare 

Kalenderår  

Period fr o m – t o m

Fylls i av den särskilt förordnade vårdnadshavaren
Den omyndige har under perioden bott på:

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

Ansvarig socialtjänst är:

Västra Mälardalens Överförmyndarnämnd

Telefon Fax Postadressss
Köpings kommun 
Överförmyndarkansliet 
731 85  Köping 

Besöksadress 
Barnhemsgatan 2   0221-259 35 

Mån-Tors 
10.00-12.00 

0221-259 36 
Hemsida
www.koping.se/godman

E-post
overformyndarnamnden@koping.se

Familjehem Institution Annat boende 

Arvode 

Begär du arvode för perioden?  Ja  Nej 

Begär du kostnadsersättning enligt schablon för perioden?  Ja  Nej 

Begär du reseersättning för perioden? Ja    Nej 

Särskilt förordnad vårdnadshavare (om flera)
För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon E-post
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Redovisning

Datum  Antal Km   Resväg tur och retur  Syfte 

Summa: 
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