Ovanakers kommun

BOLLNAS [ KOMMUN LJUSDALS B KOMMUN ' P Ldsbyn & Alfta

Redogdrelse for nedlagt arbete

Kalenderéar Eller fr.o.m. Tom

Huvudman

Namn Personnummer

Stallféretrddande (godman/forvaltare)

Namn Personnummer

Namn Personnummer

1. Bevaka ratt
(Svara pé alla frdgor nedan genom att satta ett kryss om bevaka rétt ingar i uppdraget)

Omfattas din huvudman av:

[ soLt [ Lss? [J LASS? (férklaringar se sid. 3)
Har din huvudman personlig assistent, ledsagare eller kontaktperson:
O Ja 1 Nej
Har du under aret/perioden varit anstalld som personlig assistent till din huvudman
O Ja 1 Nej
Har du under aret/perioden ansokt om eller sett éver: ) o

. L Handikapperséattning/- o .
[] Bostadsbidrag [] Bostadstillagg ] Merkostnadsersattning [ Férsérjningsstod
[IForbehallsbelopp* ] Fondmedel/bidrag [CIFrikort inom varden [ Inget behov
Har du under aret/perioden ansokt om eller sett dver:
] Hemtjanst [] Boendestsd ] Ledsagare [] Kontaktperson
[ Personlig assistent [1Daglig verksamhet [ Inget behov

Har din huvudman hemférsékring? (Kontrollera att det &r férsakrat pa huvudmannens adress)

O Ja 1 Nej

Har din huvudman haft nagon sysselsattning under perioden?

[ Nej [ Arbete [] Daglig sysselséttning [ Praktik CJANNGAL: vt
Har din huvudman skulder?
[ Nej [ Inkasso L1 Kronofogden ] ANNAL: ............uiiiiiie e e e e

Om det finns, beskriv i évrig upplysning vad du gjort avseende dessa och om nya uppkommit under perioden och varfor

Forvalta egendom
(Svara pé alla frdgor nedan genom att satta ett kryss om forvalta egendom ingar i uppdraget)

Skoter du som stéllféretradare betalning av rakningar Ja [ Nej [ Delvis
Om delvis, vilka rakningar betalar NUVUAMANNENT?..........o e ettt e e et e e e e e e e e e e e e antbee e e e e ennaeeas
Fickpengar? Lamnas vid besok L] Till huvudman ] Till personal

Overfors till bankkonto med kort: [] anvands av huvudman LI ANVANAS V2 .oevveeeeeee e,

Om fickpengar lamnas till annan &n huvudmannen, nar kontrollerade du att de anvéants for huvudmannens béasta?
Datum: .........cooviiins

Ar sparkonton/fondkonton belagda med éverférmyndarsparr [1Ja [ Nej
Har du sett till att din huvudmans tillgangar &r placerade s& att trygghet och skalig avkastning uppnas  [] Ja [ Nej
Har du vidtagit n&gra atgarder for fastighet tillhérande huvudmannen? Ja [ Nej
Finns nagot bankfack? [ Ja ] Nej
Ager huvudmannen négot fordon? Ja [ Nej

Om ja, vilken typ av fordon? ........cooeiiriiiie i




Sorja for person
(Svara pa alla frdgor nedan genom att satta ett kryss om sorja fér person ingar i uppdraget)

Huvudmannen bor i:

] Egen fastighet [] Bostadratt [CIHyresratt

[ sarskilt boende [] Bostadslés CJ ANnat BoENde: .......covviie i e
Kontaktuppgift till sarskilt boende eller annan kontaktperson

Namn Telefonnummer

Ar din huvudmans boende tillfredstéllande fér dennes behov? [Ja [ Nej

Har huvudmannen hemtjanst eller annan omvardnad? JJa  [JNej [linget behov

Har du sett till att huvudmannen har den hemtjanst, omvardnad eller LSS-insatser denne ar beréttigad till?
(OBS! Detta forutsatter att man tagit del av eventuella beslut avseende insatser) [1Ja 1 Nej [inget behov

Hur manga ganger har du i egenskap av stallféretradare besokt din huvudman i hemmet?
[ Inga [ 1-2 ggr/ar [ 1-2 ggr/mén [] 1-2 ggrivecka

] Annan besoksfrekVENS: ..........coouveeiiiieiiieiieieen,

Antal telefonsamtal med huvuAMANNEN (CITKA): .....ccuuiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e st et e e e e e e s sabbaeeeeeeessantanraeaaaeaan
Antal kontakter med anhdriga om huvudmannen (Cirka): ..........cccccevrimeeeiniieeinie e
Antal kontakter med boende/hemtjénst/assistenter m.m. om huvudmannen (cirka): ..............

Har du sett till att huvudmannen har den fritid som denne dnskar och har méjlighet till?

Ovriga upplysningar: Har uppdraget inneburit ndgot extra som du inte kunnat uppge i frdgorna ovan
eller 6nskar vidareutveckla nagot vanligen gor det nedan




Begaran om arvode och kostnadserséttning

Bevaka ratt []Ja L] Nej
Forvalta egendom []Ja L] Nej
Sérja for person []Ja L] Nej
Reseersattning []Ja, antal km: ...........c...... L] Nej
Kostnadsersattning [lJa,med: .......ooovvreennn.. kr L] Nej

Om du begar kostnadsersattning: Fran och med 2019 ska du bifoga kvitton for de faktiska kostnaderna du har under aret.

OBS!
Om forvalta egendom inte ingar i uppdraget ska uppgifter om inkomst och tillgangar for din huvudman bifogas fér bedémning
om vem som betalar arvodet. Bifoga underlag pa arsinkomst samt tillgangar.

Underskrift stallforetradare
Datum Namnteckning

Forklaringar:

1. Socialtjanstlagen (2001:453)

2. Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:378)

3. Lagen om assistansersattning, Socialférsakringsbalk (2010:110)

4. Syftet med forbehallsbeloppet ar att skydda aldre och personer med funktionsnedsattning fran alltfér hoga
avgifter och att dessa grupper ska fa behalla en lagsta niva av egna medel, som ska racka till nédvandiga och
normala levnadskostnader. Kommunen ska bestamma den enskildes forbehallsbelopp genom att beréakna den
enskildes levnadskostnader, utom boendekostnaden, med ledning av ett lagstadgat minimibelopp. Las mer: 8
kap. 7-888, SoL och 8 kap.58, SoL

Overféormyndarnamndens anteckningar

Redogorelsen ar granskad av 6verformyndarndmnden
[] Utan anmérkning [1 Med anmaérkning [1 Med korrigering

Granskad av: Datum: Namnteckning:
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