REDOGORELSE FOR GOD MAN/FORVALTARE
Bilaga till ars- eller slutrakning

&) Overformyndare
N i vast o

For perioden

OBS! Hela redogorelseblanketten ska fyllas i oavsett om arvode dnskas eller ej.

Huvudman
Namn Personnummer
Telefon Mobil E-postadress

God man/forvaltare/formyndare

Namn Personnummer

Telefon Mobil E-postadress

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogérelsen ar riktiga:

Ort och datum Namnteckning

Begdran om arvode och kostnadsersattning

Ekonomisk férvaltning [w]Ja [ ] Nej
Bevaka ratt [ ]a [ ] Nej
Sorja for person [ ]Ja [ ] Nej
Onskas kostnadsersattning [ ] Ja, enligt schablon (2 % av pbb) [ ]1a, enligt kvitton
Summa: ...
Onskas bilersattning [ ]Ja, enligt kérjournal (ska bifogas) Antal km: .........

Begér du timarvode for speciella insatser?
Atgard: Datum: Antal timmar:

] Forsaljning av fastighet/bostadsratt

[] Boutredning/arvskifte

[] Skuldsanering utéver kontakt med fodringsagare

] Ovrigt, specificera nedan:




Ekonomisk férvaltning

Inkomster handhas av:
(W] God man/forvaltare [ ] Huvudman

Privata medel handhas av:
[ ] Huvudman [ ] Personal

Om huvudman, vilka inkomster?

Privata medel betalas ut till boendet:
[ ] kontant [ ]Jtillkonto [ | aldrig

Fickpengar betalas ut till huvudmannen:
[] kontant [] till konto [] aldrig

Finns det bankkort knutet till ndgot av huvudmannens konton? - ja [ Nej

Om ja, vilket konto ar bankkortet kopplat till samt ange vem som disponerar bankkortet:

Har din huvudman skuldsanering och/eller utméatning? Beslutet fran Kronofogden ska bifogas.

Har du i sa fall meddelat Kronofogden att huvudmannen har god man/forvaltare - sa att arvodet kan inkluderas i

forbehallsbeloppet? ]1a O Nej

Ovrigt som har hdnt under dret rérande ekonomin som éverférmyndarnamnden bér veta?

Bevaka ratt

Vilka insatser har din huvudman idag? (Exempel pa insatser kan vara hemtjanst, boendestod, daglig verksamhet,
fardtjanst, personlig assistans, ledsagare, kontaktperson)

Har du under perioden ansdkt om nagra insatser for huvudmannen? Exempel pa insatser kan vara hemtjanst,
boendestdd, daglig verksamhet, fardtjanst, personlig assistans, ledsagare, kontaktperson)

L] =YY= OO

Beddmer att du att insatserna som huvudman har idag ar tillrackliga?

[] J, MNOTIVEIA: ettt et e et e be e st e e e be e saa e et e e ssbssbeesabeeabaessbesbeaeatseasesabsebeeesseenssessserssesaseenbeenbeebeeenteesseerseebeennns




Vad har du gjort under aret for att bevaka huvudmannens rétt till bidrag och ekonomiskt utrymme?
Atgard: Ja Nej Ej behov/redan gjort
Bostadsbidrag/bostadstillagg D |:| D

FOrsorjningsstod |:| |:|
Fondmedel |:| |:|
Tandvardsintyg D |:|
Merkostnadsersattning |:| |:|
Ovriga bidrag, specificera nedan:

Om du har ansékt om merkostnadsersattning innefattar ersattningen dven arvodeskostnaden for

godmanskap/forvaltarskap? [1Ja ] Nej
Beslutet om merkostnadsersattning ska bifogas.

Har du sett 6ver din huvudmans behov av forsakringar?

Har du sdkerstallt att din huvudman har hemforsakring? Forsdkringsbrev ska bifogas arsrakningen
L] Ja ] Nej

Om huvudman saknar hemférsakring, vad ar anledningen till det?

Har huvudman personlig assistans? O Ja [J Nej
Om ja, fyll i bilaga personlig assistans

Sorja for person

Huvudmannens sjukdom/funktionsnedsattning?

Boendeform (egen villa/lagenhet, serviceboende, gruppboende, dldreboende)?

Namn pa kontaktperson samt kontaktuppgifter till boende/hemtjanst, krévs.

Hur manga ganger har du personligen besokt din huvudman under aret?

Hur manga ganger har du haft kontakt med din huvudman utéver de personliga besdken, t.ex. kontakt via telefon och
sms?

Hur manga ganger har du haft kontakt med din huvudmans anhériga?




Har din huvudman flyttat under aret?

Vad har du gjort under aret for att din huvudman ska kédnna sig delaktig i beslut rérande sin ekonomi och sin
livssituation i Gvrigt? T.ex. gatt igenom kontoutdrag en gang i manaden mm.

Har din huvudman en meningsfull fritidsaktivitet?

] = TR 0 0 V=T = TSR

Ges din huvudman mojlighet att satta guldkant pa tillvaron?

] = TR 0 0 LY== TSR

Stallforetradares uppdrag att sorja for person ser olika ut beroende pa huvudmannens livssituation. En
viktig del ar att se till att huvudmannens mer personliga behov tillgodoses och att huvudmannen lever sa
gott som denne har mojlighet till. Kontakter med boende och socialtjanst ar har vitala.

Beskriv kort vad du har gjort inom omradet under aret.

Finns fortsatt behov av godmanskap? (for forvaltarskap gors skild provning)
[ JJa [ ]Nej [ ]Delvis

Om nej eller delvis, kontakta overférmyndarférvaltningen for information om eventuell minskning eller upphérande
av godmanskap.

Tank pa att!

Forsakringskassans merkostnadsersattning kan tacka
kostnader for arvodet




Overférmyndarens bedémning

Granskad av overféormyndarférvaltningen:
[ ] Utan anmérkning
[ ] Med anmarkning

- [ ] Kopia till stallféretradare

Datum och underskrift:

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Overférmyndarndmnden anvinder
personuppgifter i sin myndighetsutévning i enlighet med regler i framfor allt Féraldrabalken och Lag om god man for
ensamkommande barn. Dina personuppgifter lyder under sekretess hos oss. De sparas utifran arkivbestammelser och sa lange
som vi har behov av dem.
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