
                                  ANSÖKAN OM FÖRENKLAD ÅRS- OCH  
 SLUTRÄKNING ELLER REDOVISNINGSBEFRIELSE 

Postadress 
Södertälje kommun 
151 89 Södertälje 

Besöksadress 
Campusgatan 26 

Telefon: 08-523 010 00 
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se 
Webb: www.sodertalje.se 

Orgnr. 212 000-0159 

 

 

Personuppgifterna i anmälan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Information du lämnar lagras och bearbetas i register inom 
överförmyndarnämnden. Du har rätt att begära information, utdrag, rättelser eller komma med invändningar. För mer information om hantering av 
personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr. 

Vad ansöker du om?  Förenklad redovisning   Befrielse från redovisning 

Är du ensam förmyndare eller ställföreträdare?   Ja  Nej 

Förmyndare eller ställföreträdare 1 

Förnamn: 
      

Efternamn: 
      

Personnummer: 
      

Gatuadress: 
      

Postnummer: 
      

Postort: 
      

E-post: 
      

Telefon: 
      

 

Förmyndare eller ställföreträdare 2 

Förnamn: 
      

Efternamn: 
      

Personnummer: 
      

E-post: 
      

Telefon: 
      

 

Huvudmannens eller barnets personuppgifter 

Förnamn: 
      

Efternamn: 
      

Personnummer: 
      

Gatuadress: 
      

Postnummer: 
      

Postort: 
      

 

Vistas huvudmannen eller barnet på folkbokföringsadressen angiven ovan? 
Huvudmannen eller barnet ska vara folkbokförd där dygnsvilan spenderas regelbundet       Ja               Nej 
 
Vistelseadress: 
      

Postnummer: 
      

Postort: 
      

 

Skäl till ansökan: 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Blanketten skickas till: 
Södertälje kommun  
Överförmyndarnämnden 
151 89 Södertälje 
 
 

Telefonnummer:  
08-523 010 00  
 
Mer information finns på  
www.sodertalje.se 

 

http://www.sodertalje.se/
http://www.sodertalje.se/gdpr
https://www.sodertalje.se/
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