- . REDOGORELSE/ARS - SLUTBERATTELSE
| Overféormyndare FOR GOD MAN/FORVALTARE

® LX)
I va sf Ett samarbete mellan Varbergs,
Falkenbergs och Marks kommun

For perioden

Huvudman
Namn Personnummer
Telefon Mobil E-postadress

Namn Personnummer

Ort och datum Namnteckning

Begdran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for perioden i uppdragets beslutade omfattning |:| Ja |:| Nej
Onskas kostnadsersittning |:| Ja, enligt schablon (2 % av pbb) |:| Ja, enligt kvitton
Summa: .............

Onskas bilersattning [ ]Ja, enligt kérjournal (ska bifogas) Antal km: .........
Begar du timarvode for speciella insatser dar du féretratt huvudmannen i juridiska rattshandlingar?

Atgard: Datum: Antal timmar:
[] Forséljning av fastighet/bostadsratt e e
[] Boutredning/arvskifte e e
] Skuldsanering utéver kontakt med fordringsagare  ...cecevceeceeees. s

[] Ovriga insatser avseende juridiska rattshandlingar, specificera nedan:




OBS! Det krivs enligt lag att du fyller i hela arsberittelsen oavsett om du 6nskar arvode eller om inte alla fragor ar
relevanta for just ditt uppdrag, svara i sa fall att fragan inte ar relevant.

Kort nulagesbeskrivning

Boendeform: (Exempelvis aldreboende, gruppbostad eller eget boende i bostadsratt/villa/hyresritt)

Huvudmannen har samhallsstod genom:
Boendestddjare

Psykteam/kurator

Personlig assistens

Kontaktperson

Hemtjanst

O O0o0dod

Huvudmannen har sysselsattning i form av
] Forvarvsarbete, ange var:
[] Fritidsintresse/hobby, ange vad:

] Aktivitetsstodjande insats, daglig verksamhet etc., ange var:

Forvalta egendom och bevaka radtt / Ekonomiska angeldgenheter

Inkomster handhas av: I Privata medel handhas av:

[ ] God man/férvaltare [ ] Huvudman i [ ] Huvudman [ ] Personal
Om huvudman, vilka inkomster? i
.......................................................................................................... :

Privata medel betalas ut till boendet: Fickpengar betalas ut till huvudmannen:
[Jkontant []till konto [] aldrig (] kontant[_]till konto [] aldrig

Finns det bankkort knutet till ndgot av huvudmannens konton? (1 O Nej

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

Har din huvudman skulder?

(1 Ja L Nej
Om Ja:

[] Det har tillkommit nya skulder under aret? Beskriv varfor.




] Jag har aktivt vidtagit atgarder avseende huvudmannens skulder/krediter

Beskriv

L] Huvudmannen har utmatning av skulder fran Kronofogden.

(] Ansékan om skuldsanering ar gjord. Beslutet fran Kronofogden ska bifogas, dven underlaget till beslutet.

Om beslut om skuldsanering finns, har du i sa fall meddelat kronofogden att huvudmannen har god man/forvaltare sa att
arvodet kan inkluderas i fOrbehallISDEIOPPEL?.........oceee ettt ettt et te et e e e ebe e saneeaeeeans

] Jag har endast bevakat utvecklingen gallande skulderna och skott 6verenskomna betalningar. Beskriv:

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

] JB, VIIKA? ettt bbb bbb bbbt e Rt eb et e b e Rt e R e e R et et e Rt e Rt et e b et eRb e Rt eReeR e et e Rt eRbeReeheebe st eneeaeebersennens

Bedomer att du att insatserna som huvudmannen har idag ar tillrackliga?
] T2 4T 111 VZ=] - OO

Vad har du gjort under aret for att bevaka huvudmannens ratt till bidrag och ekonomiskt utrymme?

Jag har ansékt om: Ja
Bostadsbidrag/bostadstilligg
Merkostnadsersattning

L]
L]
Fondmedel |:|
[]
[]

2
£,

Ej behov Redan gjort

Tandvardintyg
Forsorjningsstod

e
I
NN

Ovriga bidrag, specificera nedan:

Om din huvudman har merkostnadsersattning - innefattar ersattningen aven arvodeskostnaden fér
godmanskap/forvaltarskap? []1a ] Nej

Tank pa att!
Forsakringskassans merkostnadsersattning kan tiacka kostnader for arvodet.
Som stallforetradare behéver du undersoka mojligheterna till ersattningen.

Har huvudman personlig assistans? ] Ja ] Nej
Om ja, fyll i bilaga personlig assistans




Har du sett 6ver din huvudmans behov av forsakringar? ] Ja ] Nej

Har du sakerstallt att din huvudman har hemforsakring? Forsakringsbrev ska bifogas arsriakningen

(] Ja ] Nej
Om huvudman saknar hemférsdkring, vad ar anledningen till det?

sms?

Vad har du gjort under aret for att din huvudman ska kdnna sig delaktig i beslut rérande sin ekonomi och sin
livssituation i 6vrigt? T.ex. gatt igenom kontoutdrag en gang i manaden mm.

Har din huvudman en meningsfull fritidsaktivitet? (Exempelvis géllande fritid, rekreation, intressen)

[] J, MNOTIVEIA: ettt et st et e e b e et e e be e sab e e beess s e baesssseabesassebeesssesbeeeatseasaesaseensesassenbaeentaesaesabeebeenreessaeenteenns

Hur har du bidragit till att satta guldkant pa huvudmannens tillvaro?
IMIOTIVEIA: ...ttt ettt sttt ettt s et s e et e st e s et e s et et e st s e e ae s e e Aeae b e Rt b e aeae s b eae b ene st e ae st et ene et eae st e se st b ene b ene e st et srens




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 mdjlighet 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 prévning)

[ ]Ja []Nej [ ]Delvis

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

Overférmyndarens bedémning

Granskad av 6verféormyndarforvaltningen:
[ ] Utan anmérkning
[ ] Med anmérkning

- [] Kopia till stallforetradare

Datum och underskrift:

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Overférmyndarnamnden anvinder
personuppgifter i sin myndighetsutévning i enlighet med regler i framfoér allt Féraldrabalken och Lag om god man fér
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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