Ovanakers kommun

BOLLNAS| (| KOMMUN Ljusdals @ Kommun ' I Ldsbyn & Alfta

Inlamnas fore den 1 mars till [ Arsberattelse [] Slutberattelse

Overférmyndarenheten
821 80 Bollnas

Kalenderar

Eller fr.o.m. t.o.m.

Huvudman
Namn

Personnummer

Stallféretradare (god man/foérvaltare)
Namn

Personnummer

Begadran om arvode, reseersattning och kostnadsersattning

Som stéllféretrddare har du rétt till ett skaligt arvode och rétt till erséttning for de utgifter som har varit skéligen pakallade for
att kunna utféra uppdraget. Som huvudregel &r det huvudmannen som betalar arvodet.

Begar du arvode for ditt uppdrag? [ ] Ja [] Nej
Reseersattning (] Ja,antalkm: .................. [] Nej
Kostnadsersattning []Ja,med: ......c.ceenennnn. kr [] Nej
OBS!

*  Om du begar reseersattning ska korjournal bifogas

» Kostnadsersattning ar den faktiska kostnaden du har haft. Om ersattning éverstigande 2% av prisbasbeloppet begars
ska kvitton bifogas

* Om forvalta egendom/ ekonomiska angelagenheter inte ingar i uppdraget ska uppgifter om inkomst och tillgangar for din
huvudman bifogas for beddmning om vem som betalar arvodet. Bifoga underlag pa arsinkomst samt tillgangar

Hur manga uppdrag som stallforetradare har du totalt (ange aven ev. uppdrag i andra kommuner)?

Underskrift stallforetriadare
Datum

Namnteckning

Overférmyndarens beslut

Granskad ] utan anmérkning ] med anmérkning

Datum och underskrift

Postadress Besotksadress Telefon: 0278-250 04 E-post
821 80 Bollnds Collinigatan 12

overformyndare@bollnas.se



Huvudmannen bor i:
[ Egen fastighet [] Bostadsratt [ Hyresratt
[J Sarskilt boende [] Bostadslés CJANNGt bOENE: ...,

Namn och kontaktuppgift till sarskilt boende eller annan kontaktperson:

Ar din huvudmans boende tillfredsstéllande for dennes behov? [ Ja [ Nej
Om nej, har du gjort nagot for att férbattra situationen?

Har din huvudman personlig assistans?

[(dua ] Nej

Har din huvudman hemtjanst eller annan omvardnad?

[]Ja [ 1 Nej [1 Inget behov

Har din huvudman haft ndgon sysselsattning under perioden?

[ Nej [J Arbete [] Daglig sysselsattning [] Praktik CJANNat: e,
Har du under perioden ansokt om eller pa annat satt omprévat/sett over:

] Hemtjanst [] Boendestsd [J Ledsagare [] Kontaktperson/fritidskompis

[] Personlig assistans [ Daglig verksamhet [ Inget behov

Har du under aret foretratt huvudmannen vid flytt till nytt boende? [1Ja ] Nej
Om ja, beskriv vad du har gjort under perioden:

Hur har du kontrollerat att beviljade insatser (t.ex. boendestdd, hemtjanst eller annan omvardnad) fungerar som det ar tankt?

Hur har du sett till att huvudmannen har den fritid som denne 6nskar och har méjlighet till?

Vilka atgarder har du vidtagit for att framja huvudmannens valbefinnande u ifran huvudmannens situation och preferenser?

Postadress Besoksadress Telefon: 0278-250 04 E-post
821 80 Bollnés Collinigatan 12 overformyndare@bollnas.se




Hur har informationen till huvumannen sett ut gallande dennes ekonomi och de atgarder du som god man vidtagit?
Notera datum samt given information nedan

Given information Datum

Hur manga ganger har du i egenskap av stéllféretradare besokt din huvudman i hemmet?
[ Inga [11-2 ggr/ar []1-2 ggr/méan [11-2 ggr/vecka
[J Annan besoksfrekvens:

Antal telefonsamtal/sms med huvudmannen (CIrKA): .........oiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e et b e e e e e e e e snsanees

Antal kontakter med anhdriga om huvudmannen (cirka):

Antal kontakter med boende/hemtjanst/assistenter m.m. om huvudmannen (cirka):

Har din huvudman hemforsakring? (obs! kontrollera att férsakringen galler huvudmannens adress)

O Ja ] Nej

Om nej, varfor inte?

Ar huvudmannen aktiv och tar egna beslut som paverkar stallféretradarskapet (t.ex. tar lan, tecknar abonnemang osv.)
JJa [JNej Om ja, beskriv vad som hant under aret:

Har din huvudman skulder?
[ Nej [JJa [] Inkasso [ Kronofogden — [JANNAL: .....oooovvniiiiie e
Om skulder finns, forklara hur de uppstatt och vad du gjort kring skulderna under perioden:

Har du under aret/perioden ansokt om eller pa annat satt omprovat, t.ex. skickat in andrade uppgifter:
[] Bostadsbidrag [] Bostadstillagg ] Merkostnadsersattning/Handikapperséattning

] Férbehallsbelopp omsorg [ Forbehallsbelopp Kronofogden [ Férsérjningsstod

[ Inget behov (motivera, t.ex. huvudmannen har ej ratt till bidrag pga. tillgangar éver gransvéarde, annat?)

Postadress Besoksadress Telefon: 0278-250 04 E-post
821 80 Bolinas Collinigatan 12 overformyndare@bollnas.se




Har du under aret foretratt huvudmannen géllande nagot av féljande
[J Férsaljning av fastighet [] Dédsbo (bevakat huvudmannens ratt vid boutredning och arvskifte)
Beskriv vad du har gjort under perioden:

Om din huvudman har betalat arvodet, har du betalat in skatt och arbetsgivaravgifter till Skatteverket?

Ja [ Nej

Har du lamnat in férenklad arbetsgivardeklaration till Skatteverket?

] Ja 1 Nej
Har du ansdkt om merkostnadsersattning hos Férsakringskassan?
[Ja [ Nej

Om du svarat nej pa nagot av ovanstaende, motivera:

Skéter du som stallféretradare betalning av rékningar [dJa [ Nej [] Delvis

Om delvis, vilka rakningar betalar NUVUAMANNENT .........oiiiiii ettt e e e e e e e e et ee e e e e e nneeeaeeeansaeeeas

Finns det ett fungerande samarbete runt ekonomin? [] Ja [ Nej
Fickpengar: [] Lamnas vid besék [ Till huvudman [ Till personal
[] Overfors till bankkonto med kort:[ ] Anvands av huvudman CJANVANdS @Vi coveeeieeee e,

Om fickpengar lamnas till annan an huvudmannen, eller om bankkort anvénds av annan (t.ex boendepersonal),
hur kontrollerar du att pengarna anvants foér huvudmannens basta?

Ar alla konton utom stalliféretradarens transaktionskonto belagda med éverférmyndarsparr []Ja ] Nej
Om nej, varfor inte?

Har du sett till att din huvudmans tillgangar &r placerade s att trygghet och skalig avkastning uppnas [] Ja [ Nej

Har du vidtagit nagra atgarder for fastighet tillhdrande huvudmannen (t.ex. underhall, uthyrning etc.)? [ Ja [ Nej
Om ja, beskriv vad:

Har du kontrollerat att det finns max 25 000 kr pé& transaktionskontot efter att rékningarna &r betalda? [] Ja [ Nej
(om det finns mer pengar pa kontot ska 6verstigande belopp sattas dver till konto med éverférmyndarsparr)

Ager huvudmannen négot fordon? [1Ja ] Nej
Om ja, VIIKen typ av fordONT ... s

Postadress Besoksadress Telefon: 0278-250 04 E-post
821 80 Bolinds Collinigatan 12 overformyndare@bollnas.se




Ovrigt

Hur har uppdraget varit i forhallande till fdregaende ar/period?

[J] Oférandrat [J Mindre tidskravande [J Mer tidskravande [] Vet ej, detta ar min férsta period
Om uppdraget har forandrats, beskriv pa vilket satt:

Har uppdraget inneburit nagot extra som du inte kunnat uppge i fragorna ovan eller énskar du
vidareutveckla nagot vanligen gor det nedan

Postadress Besoksadress Telefon: 0278-250 04 E-post
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