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Arsberittelse

Underlag for 6verformyndarens tillsyn och arvodesbeslut

Lamnas av forvaltare/god man

Namn, Forvaltare/God man Personnummer E-post

Redovisningen avser

Namn, Huvudman Personnummer

Ar du anhérig till din huvudman? []Ja [ ] Nej
Ar du personlig assistent at din huvudman? []Ja [ ] Nej

INSATSER
Har din huvudman hjilp genom nagot av foljande?

namn (kontaktperson) telefon e-post

Hemtjénst

Personlig assistent

Boendestod

Ledsagare

Kontaktperson

Dagligverksamhet

Forsorjningsstod

ERSATTNINGAR

Exempel pa erséttningar som din huvudman kan ha rétt till 4r bostadsbidrag, bostadstilldgg,
merkostnadsersattning, alderspension, sjuk- och aktivitetsersittning, efterlevandepension,
tjanstepension, ekonomiskt bistdnd, sjukerséttning, fordldrapenning och studiestdd.

Din huvudman kan dven ha rétt till andra forsékringar och forméaner.

Har du sokt ndgon form av ersittning enligt exempel ovan? []Ja [ ] Nej

Om ja, ange vad:

Har du gjort d&ndringsanmailan angaende bostadsbidrag/bostads- []Ja [ ] Nej
tilldgg for din huvudman?

OM NEJ, ANEE OTSAK: .ttt ettt ettt ettt ettt eneeneeneeneeneensenreneuneanennens



FORSAKRINGAR

Exempel pé forsdkringar som din huvudman kan vara i behov av ar hemforsakring, fordonsforsékring, sjuk och
olycksfallsforsakringar.

Har du sett till att huvudmans egendom ér tillfredstillande forsdkrad? []Ja [ ] Nej
Har huvudman andra forsékringar eller nytecknade under aret? []Ja [ ] Nej

(55 T T4 1 < PPN

HUVUDMANNENS BOENDEFORM

Nir det giller din huvudmans boende ar det din uppgift som stéllforetrddare att se till att boendet

ar vl anpassat for din huvudman. Det kan innebéra att din huvudman behover stod genom sérskilda
boendeformer, fi bostadsanpassning eller hjilp med sin boendemiljé pd annat sétt.

Huvudmannen har under ret bott [ | i eget boende [ ]| pa boendeform (t ex dldreboende,
gruppboende).

L] AIDAE e

Har boendeformen dndrats under aret? [] Ja [] Nej

P VILK Ot SAtE? oo,

Har du sett till att din huvudman ér folkbokford dér denne bor? [] Ja [ ] Nej

RATTIGHETER OCH SKYLDIGHETER

Exempel pa réttigheter som kan berdra din huvudman é&r att bli korrekt foretradd i frdgor om arv,
testamente, kop och forsiljning av fast egendom och bostadsritt. Din huvudman har rétt att rosta
och behover da en giltig identitetshandling.

Exempel pa skyldigheter &r att se till att huvudmans deklaration ldmnas in 1 tid, fordonskatt betalas,
sociala avgifter pa eventuellt arvode for god man eller forvaltare betalas eller att bouppteckning
lamnas 1 rétt tid. Som stéllforetradare ar det din uppgift att se till att huvudmannens skyldigheter
fullgors.

Ar din huvudman deligare i ett dodsbo? [] Ja [ ] Nej
Har du deklarerat at din huvudman [] Ja [] Nej

Om huvudmannen betalar ditt arvode, har du betalat in skatt pd arvodet och arbetsgivaravgift till
Skatteverket samt ldmnat in forenklad arbetsgivardeklaration?
[] Ja [] Nej



EKONOMISK FORVALTNING
Inkomsten skots av [ ] God man/forvaltare [ | Huvudman

Rikningar betalas av [_| God man/forvaltare [ | Huvudman [ | Huvudman och god man/forvaltare

Privata medel
Nir det géller privata medel till din huvudman dr det av vikt att din huvudman fér ta del av sina
pengar och du maste redovisa att du ldmnat pengar till huvudman.

[ ] Kontanter lamnas till huvudman [ ] Kontanter limnas till boendet
[ ] Overfors till huvudmans konto [ ] Overfors till konto som boendet anvinder
Finns ICA/Coop-kort eller liknande? [] Ja [ ] Nej [ ] Inte aktuellt

Om ja, vem handhar kortet?

[ ] Huvudman [ ] Personal inom hemtjinst/boende/annan

Om du betalar ut pengar till ndgon annan &n huvudmannen hur sékerstéller du att pengarna kommer
huvudman till del?

Finns bank-/kontokort kopplat till ndgot eller ndgra av huvudmannens konton? [ ] Ja [ ] Ne;

Om ja, ange vem som anvénder kortet/korten samt till vilket konto kortet/korten &r kopplat till.

Har du stimt av kassabok/kvitton 6ver de pengar som du har 1dmnat pd boendet eller fort dver till
annan persons konto? []Ja [] Nej

Har du sett till s& att huvudmannens alla konton (forutom transaktionskontot) &r forsedda med
overformyndarsparr? [ ]Ja [] Nej

Paminnelseavgifter och motsvarande utgifter
Har din huvudman péforts paminnelseavgifter, inkassokostnader eller motsvarande utgifter?

[ ]Nej []Ja, forklara varfor, hur manga ganger det varit och till vilka belopp p4 raderna nedan.




SKULDER Har din huvudman skulder hos Kronofogden? [ ] Ja [ ] Nej

Om ja, vilka atgirder har vidtagits?

Om huvudmannen har utmétning fran Kronofogden och samtidigt betalar ditt arvode, har du ansokt
hos Kronofogden att de tar hdnsyn till arvodet nir forbehallsbeloppet tas fram?

[] Ja [ ] Nej

GOD OMVARDNAD OCH EN MENINGSFULL FRITID

Som stillforetradare, med uppdrag att bevaka din huvudmans rétt och sorja for dennes person, ar

du skyldig att se till att din huvudman genom andra har en god omvérdnad och en meningsfull fritid.
Din huvudman kan fa hjalp till en bra tillvaro genom till exempel socialtjénsten. Annat som kan vara
viktigt for huvudmannen &r att ta del av fritidsaktiviteter eller annan guldkant pa tillvaron.

Observera att du som stéllforetrddare endast dr ansvarig for att andra aktorer ombesorjer att din
huvudman har god omvardnad och en meningsfull fritid.

Hur ser du till att din huvudman far en god omvardnad, meningsfull fritid och guldkant pa tillvaron?

Kontakter gallande huvudmannen
[ ] inga besdk [] 1-5besok/ ar [ ] 1 besdk / manad

[ ] 2 besdk / manad [] 1 besdk /vecka [] annat ..................

Motivera antalet BeSOK ..o
Antal 6vriga kontakter med huvudmannen (cirka) ...
Antal kontakter med anhdriga om huvudmannen (cirka) .............ccooiiiiiiiiiiiii e,

Antal kontakter med vardinstitutioner mm om huvudmannen (cirka) .................coooeiiiniin....



Beskriv huvudmannens hilsotillstand

Hur fungerar samarbetet med huvudmannen

Hur fungerar uppdraget jimfort med foregiende ar

Fortsatt behov av godmanskap/forvaltarskap?

Finns fortsatt behov av god man/forvaltare? [] Ja [] Nej
Finns behov av utdkning [ | eller minskning [ | av uppdragets omfattning? [ ] Nej

Ovriga atgirder som vidtagits for huvudmannen, viktiga hindelser som intréffat for huvudmannen




BEGARAN OM ARVODE OCH KOSTNADSERSATTNING
Arvode onskas [ ] Nej [] Ja

Bevaka ratt
Normalt arvode (behdver ej motiveras) [ | Forhdijt arvode (ska motiveras nedan) [ ]

Forvalta egendom
Normalt arvode (behdver ej motiveras) [ | Forhdijt arvode (ska motiveras nedan) [ ]

Sorja for person
Normalt arvode (behdver ej motiveras) [ | Forhdijt arvode (ska motiveras nedan) [ ]

Om du begér arvode for en sérskild hindelse ska du bifoga en tidsredovisning dar du noggrant
beskriver vilka uppgifter som du utfért och hur manga timmar du lagt pa varje uppgift. Tank pa
att du inte kan fé arvode for praktiska goromal sa som flytt, stddning, inkdp med mera.

Ersittning onskas for utgifter som uppkommit under aretom: ........................... kr
(6verstiger summan 200 kronor ska kvitton for hela summan bifogas).
Reseerséttning Onskas. [] Nej [] Ja, bifoga kérjournal.

Ovrigt

Att de 1 denna redogdrelse intagna uppgifterna i allt ar riktiga och att inte nagot med vilja och
vetskap ar uteldmnat, forsikras pa heder och samvete.

Underskrift av forvaltare eller god man

Datum Namnteckning
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