
REDOGÖRELSE  

Period fr.o.m. -– t.o.m. 

 
 
 

Huvudman/Underårig 
Namn Personnr 

Telefon dagtid Telefon mobil 

Ställföreträdare 
Namn Personnr 

Telefon dagtid E-post Telefon mobil 

Begäran om arvode (Endast för de delar som ingår i förordnandet) 

Arvode för ekonomisk förvaltning: 

Arvode för sörja för person: 

Begäran om kostnadsersättning 

  kr Faktisk kostnadsersättning upp till 2 % av prisbasbeloppet med 
(utan redovisning med underlag, ersättningen ska täcka kostnaden för resor, porto, m m) 

kr 
 eller 

Faktisk kostnadsersättning om kostnaderna överstiger 2 % av prisbasbeloppet med 
(krävs underlag för samtliga utgifter för resor, porto, m m, blanketter finns på www.halmstad.se/god man)

Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete 
Datum Namnunderskrift 

Överförmyndarens granskning 
Datum Namnunderskrift 

Blanketten sänds in oavsett om 
du önskar arvode eller inte 

Överförmyndare i samverkan  Box 153, 301 05 Halmstad 
Tel 035-13 70 00,  fax 035-13 70 63  Epost overformyndaren@halmstad.se H
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Kort nulägesbeskrivning av huvudmannens situation 
Boendeform: (Exempelvis bostadsrätt, egen villa, äldreboende, gruppbostad m.m.) 

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjänst/anhörig: (Namn, telefonnummer, arbetsplats) 

Sjukdom/funktionsnedsättning: (Generell diagnos; exempelvis demens eller utvecklingsstörning) 

Vilka kommunalt beslutade insatser har din huvudman idag? (Exempelvis hemtjänst eller boendestöd) 

Bevaka rätt 
Vad har du gjort under perioden för att bevaka huvudmannens rätt till bidrag och ekonomiskt 
utrymme att leva för? (Exempelvis ansökt om bostadsbidrag/bostadstillägg, försörjningsstöd, merkostnads-
ersättning, äldreförsörjningsstöd, fondmedel, och/eller ansökt om individuell avgiftsberäkning för kommunala 
omsorgsavgifter för att fastställa (”förbehållsbelopp”) 

Vilka försäkringar har din huvudman? Om din huvudman saknar försäkringar, förklara anledningen till 
detta. (Uppge både sak- och personförsäkringar) 

Har du under perioden ansökt om några kommunala insatser för huvudmannen?            Ja        Nej 
Om ja, vilka? (Exempelvis hemtjänst, boendestöd, daglig verksamhet, färdtjänst, personlig assistans, 
ledsagare eller annat boende) 

Har du under perioden varit anställd som personlig assistent för din huvudman?
Om ja, hur ser ditt uppdrag ut? Hur många timmar/vecka/månad etc.?

 Ja   Nej 



Förvalta egendom 
Har du, förutom den vardagliga förvaltningen med betalning av räkningar etc, vidtagit några åtgärder 
gällande din huvudmans egendom? 
(Exempelvis aktiv förvaltning av fonder/aktier eller ordnat med underhåll eller uthyrning av fastighet 
eller annan egendom)  

Har huvudmannen några tillgångar som du inte förvaltar eller har huvudmannen själv hand om sin 
pension eller lön?                Ja Nej 
Om ja, vilka? 

Beskriv hur och hur ofta du betalar ut egna medel.  
(Exempelvis överlämning av kontanter till huvudmannen, överföringar till konto som huvudmannen ensam 
disponerar, överlämning av kontanter till personal/annan eller överföringar till konto som personal/annan 
disponerar)  

Om du betalar ut egna medel till annan än huvudmannen, hur säkerställer du att pengarna kommer 
huvudmannen tillgodo? 

Finns det bankkort knutet till något av huvudmannens konton?    Ja    Nej 

Om ja, ange vem som disponerar bankkortet och vilket konto kortet är knutet till. 

Om huvudmannen har utmätning från kronofogden, och samtidigt är betalningsansvarig för arvodet till 
dig som ställföreträdare, har du ansökt hos kronofogden om hänsyn till arvodet vid uträkning av 
förbehållsbeloppet? 

Sörja för person 
Ställföreträdares uppdrag att sörja för person ser olika ut beroende på huvudmännens livssituation. 
En viktig del i uppdraget är att se till att huvudmannens mer personliga behov tillgodoses och att 
möjliggöra att huvudmannen lever så gott som hon/han har möjlighet till. 
Beskriv kort vad du har gjort under året i denna del. 



Kontakter 
Hur ofta har du besökt din huvudman under perioden och vilka är de vanligaste orsakerna till 
besöken? Motivera besöksfrekvensen. 

Redogör för övriga kontakter under perioden som du anser att vi bör känna till och anledning till 
antalet möten. 
(Exempelvis vårdplaneringsmöte, omfattande telefonsamtal med boendepersonal, anhöriga eller huvudmannen) 

Speciella händelser 
Har det skett några speciella händelser under perioden? Beskriv vilket arbete du har utfört och hur 
lång tid detta har tagit.  
(Exempelvis lägenhetsavveckling, försäljning/köp av fastighet/bostadsrätt, boutredning, arvskifte, skuldsanering, 
överklagande av beslut.
Utfört arbete Datum Tidsåtgång 

Om inte utrymmet räcker bifoga separat bilaga 

Finns behov av fortsatt godmanskap? (För förvaltarskap görs särskild prövning) 

        Ja Nej  
Om nej, kontakta överförmyndarkansliet för information om hur du ansöker om upphörande av 
godmanskapet! 

Övrigt 

Summa
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