
 

 
                            Årsräkning/Sluträkning  
       avseende uppdrag som god man/SFV för ensamkommande barn efter Ut 
                              
                                Avser period ………………… 

 

 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post Webbadress 
941 85 PITEÅ   Svartuddsvägen 1 0911-69 60 00 0911-69 61 51 ofn@pitea.se www.pitea.se  
 

 
Barnet 
Namn 

 
Födelsedatum (ev personnummer) 
 

Adress 

 
Migrationsverkets beteckningsnummer 

 
 
Förordnad god man 
Namn 

 
Personnummer 
 

Bostadsadress 

 
Telefonnummer (även riktnr) 

Postadress 

 
Mobiltelefonnummer  

 
 
Ekonomisk redovisning efter uppehållstillstånd 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga. 
 
 
Underskrift God man 
Datum 

 
Namnteckning 

 
 
Överförmyndarnämnd 
Datum 

 
Namnteckning 

 

 
□ Boendet har hanterat barnets ersättningar/bidrag och redovisat detta till mig. 
□ Jag har förvaltat barnets egendom och använt denna enbart till barnets nytta. 
 
 
       Barn/Studiebidrag……………………………….kr 
 
        
 
       Extra CSN-tillägg………………………………..kr  
 
 
 
       Andra bidrag…………………………………….kr 
 
 
 
       Lön………………………………………………kr 
 
 
Kontoutdrag från barnets samtliga konton ska bifogas för hela redovisningsperioden. 
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