OVERFORMYNDARNAMNDEN Skickas till:
Overférmyndarnamnden

172 92 Sundbyberg

Sundbybergs
stad

Redogorelse over utfort arbete som god man/forvaltare
Ska ldmnas in senast den sista februari varje ar eller inom en manad fran det att uppdraget upphért Fgr 3ret / perioden

Vi anvander uppgifterna du lamnar i redogérelseblanketten for tillsynen éver ditt uppdrag. Det ar darfor
viktigt att du fyller i och 1amnar in blanketten &ven om du inte vill ha arvode.

Huvudman

For- och efternamn Personnummer E-post
Folkbokféringsadress (inte sarskild postadress) Postnummer, postadress Telefonnummer
Vistelseadress (om annan an ovan) Postnummer, postadress Telefonnummer
[ God man [] Férvaltare

For- och efternamn Personnummer E-post

Adress (denna rad fylls bara i av dig som inte lamnar arsrakning) Postnummer och postadress Telefonnummer

Din relation till huvudmannen
D Anhorig eller bekant, beskriv hur ni kdnner varandra |:| Utomstaende

Kryssa i omfattningen pa ditt uppdrag och fyll i redogérelsen fér de delar som ingér i ditt uppdrag

D Bevaka ratt D Forvalta egendom ﬂ Sdrja for person

Kort nulagesbeskrivning

Boendeform
D Aldreboende |:| Gruppbostad |:| Hyresratt D Bostadsratt/hus |:| Annat

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjanst/anhorig

Huvudmannens sjukdom/funktionsnedsattning (generell diagnos)

Har du nagot annat uppdrag for din huvudman? Exempelvis kontaktperson, ledsagare eller personlig assistent

| ditt uppdrag ingér att se till att de olika insatser som huvudmannen har fungerar och utférs bra. Om du har ett annat uppdrag dar du jobbar for
huvudmannen kan det darfor uppsta en intressekonflikt nar du som god man ska utdva tillsyn éver dig sjalv.

|:| Ja, beratta vilken typ av uppdrag du har och férklara om du tycker att det finns en intressekonflikt

[ Nej

Overféormyndarnimnden, 172 92 Sundbyberg
Besoksdress: Ostra Madenvigen 4, Sundbyberg
Telefon: 08-706 88 78
E-post: overformyndarnamnden@sundbyberg.se
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Atgirder under aret (motivera om du inte skt en réttighet som huvudmannen kan Redan Behov
ha rétt till eller om det blivit avslag eller annan viktig information) Nej gjorts  saknas

Har du ansokt om, eller fatt omprovat, bostadsbidrag eller bostadstillagg?

Har du ans6kt om fondmedel till din huvudman?

]
[]

Har du ans6kt om férsorjningsstoéd for din huvudman?

]
[]

Har du ans6kt om handikappersattning/merkostnadserséttning for din huvudman?

I I e I R |
I I R I R

[]
[]

Har du sett till sa att din huvudman har hemférsakring och andra aktuella forséakringar?

Har du ans6kt om skuldsanering for din huvudman?

Har du ans6kt om hemtjénst for din huvudman?

Har du ansokt om personlig assistans for din huvudman?

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

O o o o o
O o 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? |:| Ja |:| Nej

Pa vem ar kortet utstallt?

Finns det kort kopplat till nagra andra av huvudmannens konton? I:l Ja I:l Nej
Skriv in konton och bank for dessa 6vriga bankkort: Till vem ar kortet utstallt?

Ar alla huvudmannens konton férutom transaktionskontot éverférmyndarspérrade? (fortydliga nedan vid behov) |:| Ja D Nej

Pension/Ion betalas in till konto som handhas av: (férklara nedan om inte god man eller férvaltare handhar, skéter om huvudmans inkomster)
I:l stallforetradare I:l huvudman |:| annat satt, ange vilket:

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

|:| stallféretradare |:| huvudman I:l huvudman och stéllféretradare |:| boende/ institution
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Paminnelseavgifter och motsvarande utgifter

Har huvudmannen paférts pAminnelseavgifter, inkassokostnader, rantor eller motsvarande utgifter? D Ja D Nej

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

Skulder

Har huvudmannen under aret fatt ndgra nya skulder hos Kronofogden, inkassobolag, Centrala I:l J I:l Nei
studiestddsnamnden (CSN), banker med flera? a ]

Om ja, forklara hur de har uppstatt.

Fickpengar

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

I:l Overfors till konto som boendet anvander Ange frekvens:

[] Boendets kassa kontrolleras av god man/férvaltare | 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 utrymmet inte récker D Ja D Nej

Assistansersattning

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

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

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

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

Ovrig relevant information om assistanserséttningen:

Arvode, reseersattning- och kostnadsersattning

Jag begar arvode avseende bevaka ratt (endast om det ingar i uppdraget) I:l Ja I:l Nej
Jag begar arvode for ekonomisk forvaltning, forvalta egendom (endast om det ingar i uppdraget) I:l Ja I:' Nej
Jag begar arvode for sorja for person (endast om det ingar i uppdraget) D Ja |:| Nej
Rese/bilersattning begars enligt bifogad kérjournal D Ja I:l Nej
Jag begar kostnadsersattning. D Ja kr. |:| Nej

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

Jag begar inget arvode for mitt uppdrag I:l
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Ovrig information du vill delge éverformyndarnimnden avseende ditt uppdrag

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

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

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

Harmed intygas att de uppgifter som [dmnats i denna redogérelse ar riktiga

Ort och datum Underskrift av stallforetradare Namnfértydligande
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