g:ggkholms Redogorelse/drsberdttelse/slutberdttelse

POSTADRESS Period:

Overformyndarforvaltningen
Box 12216 Ange start- och slutdatum (fréan 20XX-XX-XX till 20XX-XX-XX)

102 25 Stockholm

Personuppgifter
Huvudmannens namn Personnummer
God man/férvaltare namn Personnummer

Kryssa i om du dr anhorig till
huvudmannen och beskriv i text:

Hur har samarbetet med huvudmannen fungerat under dret?

Huvudmannens boendeform under aret

I:l eget boende I:l gruppboende / institution I:l annat boende, beskriv:

Antal kontakter med huvudmannen

D Inga besdk l:l antal besdk D 1-2 besék/manad D cirka 1 besok/vecka I:l antal telefonsamtal
Motivera antalet besék och kontakter: I:' antal SMS-meddelanden I:l antal e-postmeddelanden

Ovriga kontakter

Titel Namn Arbetsplats Telefon/e-post Antal
kontakter

Bistandshandldggare

Socialsekreterare

Kontaktperson

Boendestéd

Kurator

Ldakare

Boende

Anhdriga

Annan

Vad har kontakterna handlat om? Har andra atgdrder gjorts fér huvudmannen?

(Skriv p& separat papper om utrymmet inte récker)




Atgdrder under perioden
For varje frdga ska du kryssa i en ruta och motivera ditt svar i fritext!

o
o

Nej

Redan Behov

gjorts

saknas

Har du ansékt om, eller fatt omprévat, bostadsbidrag eller bostadstilldgg?

Har du ansékt om fondmedel till din huvudman?

Har du ansékt om férsorjningsstéd for din huvudman?

Hardu anséktom merkostnadserséttning férdinhuvudman?

Har du sett till sa att din huvudman har hemférsékring och andra aktuella férsékringar?

Har du ansékt om skuldsanering for din huvudman?

Har du ansékt om hemtjdnst fér din huvudman?

Har du ansokt om personlig assistans fér din huvudman?
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Har du ansékt om kontaktperson eller boendestéd for din huvudman?
Om ja, vilken/vilka insatser?

Omfattas din huvudman av LSS (lagen om stéd och service)?

[

[]
L]

1 O

[

Har du informerat huvudmannen om atgdrder och beslut, samt gett denne majlighet till delaktighet?

Hur har du arbetat for att frimja huvudmannens vdlbefinnande under perioden?




Ekonomiska drenden

Ange bank och kontonummer for transaktionskontot: Finns det bankkort kopplat till kontot? |:| Ja I:l Nej

Vem dr kortinnehavaren? Namn:

Finns det kort kopplat till ndgraandra avhuvudmannens konton? I:' Ja I:l Nej

Skrivinkonton ochbankfordessa 6vriga bankkort: Vem drkortinnehavaren? Namn:

Har du sett till sé att huvudmannens alla konton (férutom transaktionskontot) &r I:l Ja I:l Nej
overformyndarspdrrade ? (fértydliga nedan vid behov.)

Vem hanterar bankkontot for inkomster?

D god man/ forvaltare D huvudman I:l annat sdtt, ange vilket:

Rdkningar betalas av: (férklara nedan om ndgon annan dn god man eller férvaltare betalar rakningar)

I:l god man/férvaltare I:l huvudman D huvudman och god man/férvaltare |:| boende/ institution

Pdminnelseavgifter och motsvarande utgifter

Har huvudmannen paférts pdminnelseavgifter, inkassokostnader, réntor eller motsvarande I:lJc I:l Nej
utgifter? Omja,férklaravarfér, hurmanga gdangerochtillvilkabelopp.

Skulder

Har huvudmannen fétt nya skulder under dret, hos exempelvis Kronofogden, I:qu I:l Nej
inkassobolag, Centrala studiestodsndmnden (CSN), bank med flera?

Om Jaq, forklara hur skulderna har uppstdtt och hur du har hanterat nya och gamla skulder:

Fickpengar
D Kontanter éverldmnas till huvudmannen |:| Mdanadsvis |:| Veckovis I:l Annan frekvens, ange vilken:
D Overfors till huvudmannens konto |:| Mdanadsvis |:| Veckovis I:l Annan frekvens, ange vilken:

D Kontanter Idmnas pd boendet Ange frekvens:

|:| Overférs till konto som boendet anvénder Ange frekvens:

D Boendets kassa kontrolleras av god man/férvaltare Ange frekvens:

Fortsatt behov av god man eller férvaltare

Finns det ett fortsatt behov av god man/ férvaltare? Motivera ditt svar (skriv pa separat papper om utrymmetinte rdcker) DJG DNej




Assistansersdttning frdn Forsdkringskassan

Om huvudmannen har eget bolag eller dr registrerad som arbetsgivare for sin assistansersdttning ska en separat arsrdkning skickas in
tillsammans med den ordinarie redovisningen. Detta gdller dven om du som stdllféretrddare driver assistansbolaget.

Har huvudmannen assistans eller assistansersadttning? |:| Nej DJQ

Vem utfor assistansen? |:| Kommun |:| Utomstdende privat bolag |:| Huvudmannen d&r registrerad arbetsgivare

I:l Bolag/firma som huvudmannen dger I:lAssistonsboIog dgt av god man, forvaltare eller anhérig

Vem eller vilket bolag anordnar assistansen? Ange namn och telefonnummer.

Ovrig information om ditt uppdrag

Ekonomiska och personliga angeléigenheter - nya begrepp fran den 1juli 2026 .
Begreppen forvalta egendom, bevaka rdtt och sérja for person ersdtts nu av ekonomiska och personliga angeldgenheter. Andringen gors for att spraket ska bli

modernare, men innebdr ingen fordndring i sak for ditt uppdrag.

Ekonomiska angeldgenheter (forvalta egendom) omfattar: .
Att hantera ekonomin, betala rdkningar, tilldela huvudmannen pengar, placera pengar tryggt. Aven att bevaka din huvudmans rétt inom det ekonomiska

omrddet sGsom att sdlja hus, féretrdda vid arvskifte, soka bidrag etcetera.

Personliga angeldgenheter (sérja for person) omfattar:
Att se till att huvudmannen har en meningsfull fritid, att boendet &r bra, att beviljad hjdlp frdn samhdllet fungerar och félja upp insatser. Kontinuerlig kontakt
med huvudmannen och informera denna om olika atgérder som vidtas samt se till att huvudmannens vdlbefinnande dr vdgledande i ditt uppdrag. Du bevakar

dven huvudmannens rdtt i personliga angeldgenheter, exempelvis genom att séka insatser.

Arvode, reseersdttning och kostnadsersdttning

Jag begdr arvode for ekonomiska angeldgenheter/forvalta egendom/bevaka ratt I:' Ja I:' Nej
Jagbegédr arvode fér personliga angeldgenheter/sérja f6r person/bevaka ratt |:| Ja |:| Nej
Rese/bilersdttning begdrs enligt bifogad kdrjournal |:| Ja I:l Nej
Jag begdr kostnadsersdttning I:l Ja kr I:' Nej

Du har ratt till for kostnader som varit skdligen motiverade for att fullgéra ditt uppdrag.
Kostnadsersattningen kan avse kostnader fér exempelvis kortare resor, porto och
administration. Ange den faktiska kostnad som du har haft och som du begdr. Om kostnaden
understiger 2 procent av prisbasbeloppet behdver du inte Idmna in underlag eller kvitton. Om
du begdr ersdttning 6ver 2 procent av prisbasbeloppet behdver du Idmna in kvitton eller
andra underlag som styrker dina uppgifter fran forsta kronan.

Inkomstochformégenhetsunderlag
Om ditt uppdrag endast omfattar personliga angeldgenheter/sorja for person/bevaka rdtt har overformyndarforvaltningen inga

uppgifter om huvudmannens inkomster eller tillgdngar. Begdr du arvode for ditt uppdrag behéver verifikat, drsbesked dver
huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgdngar skickas in tillsammans med denna handling. | annat fall beslutar
forvaltningen enligt huvudregeln, att huvudmannen ska std for arvodet till dig som god man eller forvaltare.

Ort och datum Namnteckning, underskrift av god man eller férvaltare Namnfortydligande

Overformyndarforvaltningens granskning

[] Granskad utan anmdrkning. [] Granskad utan anmdrkning, men [] Granskad med anmdrkning, se bilaga.
med korrigering.

[] Granskningskommentarer bifogas.

Signatur
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