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‘ Overférmyndare

Q@@ isamverkan

Blanketten sands in oavsett om
du 6nskar arvode eller inte

Huvudman/Underarig

REDOGORELSE

Period fr.o.m. -——t.o.m.

Namn

Personnr

Telefon dagtid

Telefon mobil

Stallforetradare

Namn

Personnr

Telefon dagtid

E-post

Telefon mobil

Begéran om arvode (Endast fér de delar som ingér i férordnandet)

Arvode for sorja for person:

Arvode for ekonomisk forvaltning:

Begadran om kostnadsersattning

eller

Faktisk kostnadsersattning upp till 2 % av prisbasbeloppet med kr

(utan redovisning med underlag, ersattningen ska técka kostnaden for resor, porto, m m)

Faktisk kostnadsersattning om kostnaderna 6verstiger 2 % av prisbasbeloppet med kr

(kravs underlag for samtliga utgifter for resor, porto, m m, blanketter finns pa www.halmstad.se/god man)

Uppgifternai dennaredogorelse intygas pa heder och samvete

Datum Namnunderskrift
Overférmyndarens granskning
Datum Namnunderskrift

Overformyndare i samverkan * Box 153, 301 05 Halmstad
Tel 035-13 70 00, fax 035-13 70 63 * Epost overformyndaren@halmstad.se




Kort nulagesbeskrivning av huvudmannens situation

Boendeform: (Exempelvis bostadsratt, egen villa, dldreboende, gruppbostad m.m.)

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjanst/anhorig: (Namn, telefonnummer, arbetsplats)

Sjukdom/funktionsnedséattning: (Generell diagnos; exempelvis demens eller utvecklingsstorning)

Vilka kommunalt beslutade insatser har din huvudman idag? (Exempelvis hemtjéanst eller boendestdd)

Bevaka ratt

Vad har du gjort under perioden for att bevaka huvudmannens ratt till bidrag och ekonomiskt
utrymme att leva for? (Exempelvis ans6kt om bostadsbidrag/bostadstillagg, forsorjningsstéd, merkostnads-
ersattning, aldreférsorjningsstdd, fondmedel, och/eller ansokt om individuell avgiftsberakning for kommunala
omsorgsavgifter for att faststalla (*forbehallsbelopp”)

Vilka forsakringar har din huvudman? Om din huvudman saknar forsakringar, forklara anledningen till
detta. (Uppge bade sak- och personférsakringar)

Har du under perioden ansékt om nagra kommunala insatser fér huvudmannen? [ ]Ja |:| Nej
Om ja, vilka? (Exempelvis hemtjanst, boendestod, daglig verksamhet, fardtjanst, personlig assistans,
ledsagare eller annat boende)

Har du under perioden varit anstélld som personlig assistent for din huvudman? [ [Ja [ | Nej
Om ja, hur ser ditt uppdrag ut? Hur manga timmar/vecka/manad etc.?




Forvalta egendom

Har du, férutom den vardagliga forvaltningen med betalning av rakningar etc, vidtagit nagra atgarder
gallande din huvudmans egendom?

(Exempelvis aktiv forvaltning av fonder/aktier eller ordnat med underhall eller uthyrning av fastighet

eller annan egendom)

Har huvudmannen nagra tillgdngar som du inte forvaltar eller har huvudmannen sjalv hand om sin
pension eller [6n? [[]Ja [ ]Nej
Om ja, vilka?

Beskriv hur och hur ofta du betalar ut egna medel.

(Exempelvis éverlamning av kontanter till huvudmannen, éverforingar till konto som huvudmannen ensam
disponerar, dverlamning av kontanter till personal/annan eller dverforingar till konto som personal/annan
disponerar)

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

Finns det bankkort knutet till ndgot av huvudmannens konton? |:| Ja D Nej

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

Om huvudmannen har utmatning fran kronofogden, och samtidigt ar betalningsansvarig for arvodet till
dig som stallforetradare, har du ansokt hos kronofogden om hansyn till arvodet vid utrékning av
forbehallsbeloppet?

Sdrja for person

Stallforetradares uppdrag att sorja for person ser olika ut beroende pa huvudméannens livssituation.
En viktig del i uppdraget ar att se till att huvudmannens mer personliga behov tillgodoses och att
mojliggora att huvudmannen lever sa gott som hon/han har majlighet till.

Beskriv kort vad du har gjort under aret i denna del.




Kontakter

Hur ofta har du besokt din huvudman under perioden och vilka ar de vanligaste orsakerna till
besdken? Motivera besoksfrekvensen.

Redogor for dvriga kontakter under perioden som du anser att vi bor kanna till och anledning till

antalet moten.
(Exempelvis vardplaneringsmote, omfattande telefonsamtal med boendepersonal, anhériga eller huvudmannen)

Speciella hédndelser

Har det skett nagra speciella handelser under perioden? Beskriv vilket arbete du har utfért och hur

lang tid detta har tagit.
(Exempelvis lagenhetsavveckling, forsaljning/kdp av fastighet/bostadsratt, boutredning, arvskifte, skuldsanering,
overklagande av beslut.

utfort arbete Datum Tidsatgang

Summa 0

Om inte utrymmet racker bifoga separat bilaga

Finns behov av fortsatt godmanskap? (For forvaltarskap gors sarskild provning)

Ja |_| Nej

Om nej, kontakta dverformyndarkansliet for information om hur du anséker om upphdérande av
godmanskapet!

Ovrigt
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