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stad
Redogorelse for utfort uppdrag

Blanketten ska skickas in tilsammans med arsrdakningen/ ..

slutridkningen, oavsett om du 6nskar arvode ellerinte. Period: = = = = = = = = = = =
(3ddammdd - ddaammdd)

Personuppgifter huvudman och god man/ forvaltare

Huvudmans namn

Personnummer

God man/forvaltares namn Personnummer

I:l Jag ar anhorig till huvudmannen

Uppdragets omfattning:
|:| Bevaka ratt I:l Forvalta egendom |:|S('5rja for person D Bevaka ratt sarsk. angelagenhet:

Hur har samarbetet med huvudmannens fungerat under aret

Huvudmannens boendeform under aret
Huvudmannen har under aret bott

I:' i eget boende I:l i gruppboende /pa institution D hos annan, ndmligen:

Antal kontakter med huvudmannen:
I:l Inga besdk D ......... antal besdk I:l 1-2 besok/manad I:l cirka 1 besok/vecka I:l ........... antal telefonsamtal
Motivera antalet bestk och kontakter nedan: I:l ......... antal SMS-meddelanden I:l ----------- antal mail, e-post-meddelanden

Ovriga kontakter (uppge om du har kontakt med nagon av nedanstaende)

Titel Namn Arbetsplats Telefon/e-post Antal
kontakter

Bistandshandlaggare

Socialsekreterare

Kontaktperson

Boendesttd

Kurator

Lakare

Boende

Anhdriga

Annan

Vad har kontakterna innefattat och rort sig om? Har andra atgarder gjorts for huvudmannen?

(Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker)
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Atgiarder under aret (motivera om du inte sokt en rattighet som huvudmannen kan Redan Behov
ha rétt till eller om det blivit avslag eller annan viktig information) Nej giorts saknas

[
Q

Har du ansokt om, eller fatt omprovat, bostadsbidrag eller bostadstillagg? I:' D

Har du ansokt om fondmedel till din huvudman?

Har du ans6kt om forsoérjningsstod for din huvudman?

Har du ans6kt om handikappersattning/merkostnadsersattning for din huvudman?

Har du sett till sa att din huvudman har hemfoérsékring och andra aktuella forsdkringar?

Har du ans6kt om skuldsanering for din huvudman?
Har du ansokt om hemtjanst for din huvudman?
Har du ansokt om personlig assistans for din huvudman?

Har du ans6kt om kontaktperson eller boendestéd for din huvudman?
Om ja, vilken/vilka insatser?

0O o o o o o o o O
0O o o o o o o o O
O o 0o o o o o O
O o o o o o o o

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

[
[

Bankkonton, kort och ekonomisk administration, skulder etcetera
Disponerar som stéllféretradare féljande konto i bank: Finns det bankkort kopplat till kontot? I:l Ja I:l Nej

Pa vem ar kortet utstallt?

Finns det kort kopplat till nagra andra av huvudmannens konton? I:I Ja I:l Nej
Skriv in konton och bank for dessa 6vriga bankkort: Till vem &r kortet utstallt?
Har du sett till s att huvudmannens alla konton (férutom transaktionskontot) ar I:l Ja I:I Nej

overformyndarsparrade ? (fortydliga nedan vid behov.)

Pension/lon betalas in till konto som handhas av: (férklara nedan om inte god man eller férvaltare handhar, skdter om huvudmans inkomster)

I:l god man/ férvaltare |:| huvudman |:| annat satt, ange vilket:

Rakningar betalas av: (férklara nedan om nagon annan an god man eller férvaltare betalar rékningar)

I:l god man/ férvaltare |:| huvudman I:l huvudman och god man/ férvaltare I:I boende/ institution
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Paminnelseavgifter och motsvarande utgifter

Har huvudmannen paférts paminnelseavgifter, inkassokostnader, rantor eller motsvarande utgifter? I:I Ja I:I Nej

Om ja, forklara varfér, hur manga ganger och till vilka belopp.

Skulder

Har huvudmannen under aret fatt nagra nya skulder hos Kronofogden, I:l Ja I:l Nej
inkassobolag, Centrala studiestddsndmnden (CSN), bank med flera?

Om Ja, forklara hur skulderna uppstatt samt vad du gjort med huvudmannens nya och gamla skulder under aret:

Fickpengar

I:I Kontanter dverlamnas till huvudmannen I:l Manadsvis I:l Veckovis I:I Annan frekvens, ange vilken:
I:I Overfors till huvudmannens konto I:l Manadsvis I:l Veckovis I:l Annan frekvens, ange vilken:
|:| Kontanter Iamnas pa boendet Ange frekvens:

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

I:l Boendets kassa kontrolleras av god man/forvaltare | Ange frekvens:

Fortsatt behov av god man eller forvaltare

Finns det ett fortsatt behov av god man/ férvaltare? Motivera ditt svar, skriv pa separat papper om utrymmetinte racker I:l Ja D Nej

Assistansersattning

Har huvudmannen assistans eller assistansersattning? I:l Ja I:l Nej ange vilken typ:

I:' Assistansbolag agt av god man, férvaltare eller anhérig, ange form:

Vilken utfor assistansen? I:' Kommun/ stad I:' Utomstaende privat bolag I:' Bolag, firma som huvudman &ager, ange form:

Ar huvudmannen registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket? I:l Ja I:l Nej Ange antalet anstéllda:

Beskriv vad for hjalp som ingar for huvudmannen i assistansen, vad anvands assistansersattning till?

Arvode, reseersattning- och kostnadsersattning

Ja [] Nej
Ja [ ] nNei
Ja [ ] Nej
Ja [] Nej
Ja k. ] Nej

Jag begar arvode avseende bevaka ratt (endast om det ingar i uppdraget)
Jag begar arvode for ekonomisk forvaltning, forvalta egendom (endast om det ingar i uppdraget)
Jag begar arvode for sorja for person (endast om det ingar i uppdraget)

Rese/bilersattning begars enligt bifogad koérjournal

NN

Jag begar kostnadsersattning.

Du har ratt till kostnadsersattning for utgifter telefon, porto, SL-resor med mera som varit nédvan-
diga for att fullgoéra uppdraget. Utan underlag, kvitton kan du erhalla en schablonersattning pa 2%
av basbeloppet. Om du yrkar pa hogre kostnadsersattning én schablon ska samtliga utgifter fran
forsta kronan styrkas genom kvitton.

Inkomst och formoégenhetsunderlag

Om ditt uppdrag endast omfattar bevaka ratt och/eller sorja for person har éverféormyndarférvaltningen inga uppgifter om
huvudmannens inkomster eller tillgadngar. Begar du arvode for ditt uppdrag behdver verifikat, arsbesked dver huvudmannens
samtliga skattepliktiga inkomster och tillgangar skickas med till redogorelsen. | annat fall beslutar férvaltningen enligt
huvudregeln, att huvudmannen ska sta for arvodet till dig som god man eller férvaltare.
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Ovrig information du vill delge éverformyndarforvaltningen avseende ditt uppdrag

BEVAKA RATT innebar bland annat att ansdka om bidrag och insatser, éverklaga beslut, teckna avtal eller att féretrada huvudmannen vid
en bostadsforsaljning.

FORVALTA EGENDOM innebir att ta hand om huvudmannens egendom och tillgangar. Gode mannen eller férvaltaren ska exempelvis
betala rékningar, géra en budget for huvudmannen och se till att kapitalet ar tillrackligt tryggt placerat for deras bestand och med skalig

avkastning.

SORJA FOR PERSON innebr till exempel att gode mannen eller forvaltaren medverkar till att huvudmannen har en meningsfull fritid
och att dennes medel anvands pa basta satt for hen.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna redogoérelse ar riktiga

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

Overférmyndarférvaltningen

Box 12216

102 25 Stockholm

Telefon 08-508 29 700
overformyndarforvaltningen@stockholm.se

stockholm.se/godman
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