/ H Overférmyndare Redogorelse och begdran om arvode
Ivil | i Samverkan
HARRYDA * KUNGSBACKA « MOLNDAL ® PARTILLE

Bilaga till: DArsrakning DSIutrakning

Kalenderar Period (datum)
...................................... Lot
Huvudman
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

God man/férvaltare/férmyndare

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Begéaran om arvode och kostnadserséattning

Jag begar arvode for férvalta egendom och bevaka ratt [Joa []Nej

Jag begar arvode for sérja person |:| Ja |:| Nej

Speciella handelser
Jag begar arvode for speciella handelser |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange totalt antal timmar:
Observera att det kravs en separat bilaga med redovisning av tidsatgang for arvode for speciella handelser

Kostnadsersattning
Jag begar schablonersattning (2%) |:| Ja |:| Nej

Jag begar faktisk kostnadsersattning (istallet for schablon) |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange totala summan kr och observera att kvitton maste bifogas om du begar faktisk
kostnadsersattning.

Jag begar bilersattning |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange antal km och styrk detta i korjournalen pa s. 5.

Nuldgesbeskrivning av huvudmannens situation

Boendeform (exempelvis bostadsratt, villa, aldreboende eller gruppbostad)...........coooviiiiiiiiiiiiiii i,
Antal besdk hos huvudmannen per manad: ..................

Ange den vanligaste orsaken till DESOKEN: ...

Kontaktperson vid tex boende, hemtjanst Arbetstelefon




Ovrigt

Antal kontakter med huvudmannen (cirka) .........................

Antal kontakter med anhériga ................c.c...e.

Antal kontakter med huvudmannens professionella natverk ........................

Har du deltagit i vardplanering eller natverksméte for din huvudman? [ a |:|Nej
Om ja, ange antal ganger .....................

Vilka hjalpinsatser har din huvudman idag?

Anser du att din huvudman har nagra hjalpbehov som inte ar tillgodosedda?

[Jia [ Nej

Om ja, ange vilka behov inte ar tillgodosedda?

Bevaka ratt

Vad har du gjort for att bevaka huvudmannens rétt till bidrag och ekonomiskt utrymme att leva for?
(Exempelvis: ansokt om bostadsbidrag/bostadstillagg, forsorjningsstdd, handikapperséttning, fondmedel, och/eller ansokt om individuell
avgiftsberékning fér kommunala omsorgsavgifter for att faststélla "férbehallsbelopp”)

Har du ans6kt om handikappsersattning for din huvudman? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor inte?

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




Har det skett nagra speciella handelser under aret?

Beskriv vilket arbete du har utfort och hur l&ng tid det har tagit.
(Exempelvis lagenhetsavveckling, forsaljning/kop av fastighet/bostadsratt, boutredning, arvskifte, kontakter med fordringséagare,
skuldsanering, éverklagande av beslut, medverkan vid domstolsférhandling eller annat liknande).

Forvalta egendom

Har du, férutom den vardagliga forvaltningen med betalning av rakningar, vidtagit nagra atgarder gallande din
huvudmans egendom? (Exempelvis aktiv férvaltning av fonder/aktier, ordnat med underhéll eller uthyrning av fastighet eller annan
egendom)

Har huvudmannen n&gra tillgdngar som du inte férvaltar? [ loa [ INej

Om ja, ange vilka?

Beskriv hur och hur ofta du betalar ut fickpengar och/eller privata medel.
(Exempelvis éverlamning av kontanter till huvudmannen, éverféringar till konto som huvudmannen ensam disponerar, éverlamning av
kontanter till personal/annan eller dverféringar till konto som personal/annan disponerar)

Om du betalar ut privata medel, medel du éverlamnar till annan &n huvudmannen, hur sékerstéller du att
pengarna kommer huvudmannen tillgodo?

Finns det bankkort knutet till nAgot av huvudmannens konton? [ ]Ja |:|Nej

Om ja, ange vem som disponerar bankkortet och vilket konto kortet &ar knutet till:

Som stéllféretradare ar du skyldig att se till att huvudmannens medel ar placerade tryggt och ger skélig
avkastning. Hur har du sett till att huvudmannens medel &r placerade tryggt och ger skalig avkastning?




Sdrja for person

Har du ansokt om nagra kommunala insatser for huvudmannen? [ ]Ja [ 1 Nej

Om ja, ange vilka? (Exempelvis hemtjanst, boendestod, daglig verksamhet, fardtjanst, personlig assistans, ledsagare eller annat
boende)

Stallféretradares uppdrag att sorja for person ser olika ut beroende pa huvudmannens 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 mdjlighet till. Beskriv kort vad du har gjort under aret i denna del.

Forekommer det nagra andra kontakter som du anser att vi bor kdnna till? (Exempelvis omfattande telefonsamtal med
boendepersonal, anhériga eller huvudmannen)

Ovrigt

Fyll i om du har du 6vrig information du vill lamna till 6verformyndaren angaende drendet




Bilaga till ansdkan om kostnadsersattning - resor med egen bil

Datum |Resans langd (km) |Fardvag tur och retur

Resans andamal

SUMMA

Harmed intygas pé heder och samvete att de uppgifter som lamnats i redovisningen ar riktiga:

Ortochdatum.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii, Namnteckning

Overférmyndarens anteckningar

[_] Onskar ej arvode

[ 1 Ej inkommit med komplett kérjournal/kvitton

Forvalta egendom och bevaka ratt

Schablonkostnadsersattning

Sdrja for person

Kostnadsersattning

Extra arvode

Bilerséttning, km

Datum och underskrift handlaggare:

Postadress: BesoOksadress:
MélIndals stad Stadshuset, Knarrhégsgatan 5
431 82 MOLNDAL www.molndal.se/overformyndare

Telefon: Fax:
031-315 18 80 031-315 18 89

Mail:
ofs@molndal.se



mailto:ofs@molndal.se
http://www.molndal.se/overformyndare

