Redogorelse dver insatser
Bilaga till ars- eller slutrakning

Namnuppgifter — stallforetradare

Stéllforetradare Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer och ort Auvser kalenderér eller period

Namnuppgifter — huvudman

Huvudman Personnummer

Utdelningsadress Telefonnummer

Postnummer och ort

Atgarder du vidtagit for din huvudman under perioden

Ja Nej Ej relevant
Har du ansokt om/omprévat bostadsbidrag/tillagg? ] ] ]
Har du ansdkt om forsorjningsstod? ] ] ]
Har du ansokt om fondmedel? [] ] ]
Har huvudmannen hemférsakring? ] ] ]
Har du ansokt om hemtjanst? ] ] ]
Har du ansokt om fardtjanst? ] ] []
Har du ansokt om jamkning av hemtjanstavgifter? ] ] ]
Har du ansdkt om bostadsanpassning? [] ] ]
Har du ansokt om sérskilt boende eller gruppboende? ] ] ]
Har du sékt annan atgard? ] ] ]
Ange vilken:
Omfattas din huvudman av LSS? [] [] []
Har huvudmannen personlig assistent/kontaktperson? ] ] ]
Uppge namn:
Eventuella kommentarer till atgarder enligt ovan
Ekonomisk férvaltning
Inkomst forvaltas av
|:| Huvudmannen |:| God man/forvaltare |:| Annan
Fickpengar
|:| Lamnas vid besok |:| Overfors till konto

1




Huvudmannens behov

Som god man &r du alltid skyldig att halla dig a jour med din huvudmans behov i den omfattning som
ryms inom uppdragets granser. Det innebér att du ska traffa huvudmannen i den utstrackning som
behovs for att forvissa dig om att huvudmannen har det han/hon behdver. Som huvudregel, vid ett
fullt stéllforetradarskap (som omfattar bevaka rétt, forvalta egendom och sérja fér person), bor du
traffa din huvudman minst en gang varje manad.

Hur ofta har du besokt din huvudman under perioden?

[ ] inga besok [ ] 1-2 besok [ ] 1-2 besék/manad

[ ] 1-2 besok/vecka flera besok

Ovrigt, ange antal (cirka)

Telefon med huvudmannen ggr Kontakt med anhoriga gor
Kontakt med boendet qor Kontakt med myndigheter m fl qor

Eventuell kommentar

Omvardnad

Som god man, med uppdrag att bevaka din huvudmans rétt och sorja for hans eller hennes person, har
du det 6vergripande ansvaret for att se till att din huvudman genom andra far en god omvardnad.
Observera att du som stallforetradare endast ar ansvarig for att andra ombesorjer att din huvudman
har god omvardnad.

Har din huvudman en god omvardnad? []a [ ] Nej

Om nej, varfor?

Rattigheter

Exempel pa rattigheter som kan berdra din huvudman &r att bli korrekt foretradd i fragor om arv,
testamente, kop och forsaljning av fast egendom och bostadsrétt, rattshjélp, férbehallsbelopp,
budgetradgivning samt vid skuldsanering.

Far din huvudman del av de rattigheter han/hon &r beréattigad till? |:| Ja |:| Nej

Om nej, vilken/vilka rattigheter far din huvudman inte del av och varfor?




Skyldigheter

Som stéllforetradare ar det din uppgift att se till att huvudmannens skyldigheter fullgors. Exempel pa
skyldigheter ar att se till att; huvudmannen &r folkbokford pa ratt adress, deklaration lamnas in i tid,
kapitalvinstbeskattning for fastigheter och bostadsrétter betalas, fordonsskatt betalas, sociala avgifter
pa eventuellt arvode for god man eller forvaltare betalas samt att bouppteckning lamnas in i réatt tid.

Har du sett till att din huvudmans skyldigheter fullgjorts?

[]a

[ ] Nej

Om nej, varfor?

Ovrig information om arendet under aret

Extraordinéra forvaltningsuppdrag

(fastighetsférséljning, boutredning eller liknande)
Kort beskrivning av utforda arbetsuppgifter samt tidsatgang i timmar




Begaran om arvode och omkostnadsersattning

Arvode for att forvalta egendom

[]a

Arvode for att sorja for person (endast om det ingar i forordnandet) |:| Ja

Omkostnadserséttning

[ ] Ja, med

OBS! Med omkostnadsersattning avses har porto, telefon och dylikt kronor

Huvudmannen har registrerats som arbetsgivare (da huvudmannen |:| Ja

betalar arvodet).

[ ] Nej
[ ] Nej
[] Nej

[ ] Nej

Ort och datum

Underskrift av stallforetradaren

Overformyndarnamndens anteckningar

Faststéllt arvode: Sign
Datum
Arvode Arvode Summa Omkostnadserséttning
Betalas av Forvalta egendom | Sorja for person
Huvudmannen
Kommunen

Skriv ut formular

Rensa formular
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