
IFYLLD REDOGÖRELSE LÄMNAS TILL 
Överförmyndarverksamheten 
Box 53 
243 21 HÖÖR 
 

ÅRSREDOGÖRELSE/SLUTREDOGÖRELSE 
OCH ARVODESBEGÄRAN 

ÅRSREDOGÖRELSE/SLUTREDOGÖRELSE 
De uppgifter du anger i redogörelsen ligger till grund för överförmyndarverksamhetens tillsyn samt för det 
beslut om arvode som fattas i det fall du som ställföreträdare begär arvode för ditt uppdrag. Du kan endast få 
arvode för de delar som ingår i ditt uppdrag. Blanketten sänds in oavsett om du önskar arvode eller ej. 

Redogörelsen avser perioden:_____________________ -   _______________________ 

Huvudman 
För- och efternamn* Personnummer* 

Adress* Postnummer och postort* 

Telefonnummer/Mobil 

E-postadress

Ställföreträdare 
För- och efternamn* Personnummer* 

Adress* Postnummer och postort* 

Telefonnummer/Mobil* 

E-postadress*

Har du en släktrelation till huvudmannen:          Om ja, vilken:   
O   Ja                 O      Nej      
Har du under perioden varit anställd som personlig assistent för din huvudman: 
O   Ja                 O      Nej      

Om fördjupad granskning - SKA ALLTID FYLLAS I 
20% av alla inkomna redovisningar djupgranskas. Om din redovisning väljs ut för djupgranskning 
kontaktar överförmyndarnämnden huvudmannen eller någon i dennes närhet för att fråga hur det 
fungerar med ställföreträdaren. Är det i det aktuella ärendet lämpligt att kontakta huvudmannen 
för detta? 
O   Ja                 O      Nej      

Om Nej, vem kan ha bäst kännedom om hur det fungerar med dig som ställföreträdare? 
(Exempelvis kontaktperson på boende, nära anhörig eller biståndshandläggare): 
Namn Relation till huvudmannen 

Telefonnummer E-postadress

Finns det någon i huvudmannens närhet som överförmyndarnämnden inte bör kontakta? 
O   Ja                 O      Nej      
Om ja, vem 
Namn Relation till huvudman 
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Huvudmannens nuvarande situation* 
Huvudmannen bor i:  
�   Egen fastighet/villa              �   Bostadsrätt               �   Hyresrätt               �  Gruppboende 

�   Äldreboende            �   Familjehem             �   Egen lägenhet i servicehus   
�   Annat: 

Finns barn under 18 år i hushållet?                                                                  O   Ja          O      Nej           

Huvudmannen har flyttat under året:                                                               O   Ja          O      Nej           

Huvudmannen bor: 
�   Ensam                                    �   Med Sambo/make     �   Med Föräldrar        �  Med barn    

Namn på boende Kontaktperson Telefonnummer boende 

Huvudmannens sysselsättning: 

�   Jobb            �    Pensionär            �   Studerar             �   Daglig verksamhet            
�    Sjukskriven �   Sjukersättning �  Arbetssökande/arbetsmarknadsåtgärd 
�   Annat: 

Huvudmannen har pågående skuldsanering: 
O   Ja          O      Nej          Om ja, hur mycket per månad: 

Huvudmannen har pågående utmätning: 
O   Ja          O      Nej          Om ja, hur mycket per månad: 

 
Kontakter och besök* 
För att säkerställa att du som god man/förvaltare är uppdaterad vad gäller din huvudmans behov och önskemål 
i den utsträckning som uppdraget kräver, så bör du träffa huvudmannen minst en gång varje månad vid ett fullt 
ställföreträdarskap (bevaka rätt, förvalta egendom och sörja för person) Detta innebär 10 -12 besök per år. Vid 
ett ställföreträdarskap som omfattar bevaka rätt och förvalta egendom så bör du besöka din huvudman minst 6 
ggr per år. 

Antalet besök hos huvudman i dennes bostad: 
 

Om mindre än rekommenderat antal besök, motivera varför: 

Antalet besök med huvudman utanför dennes bostad: 
 

Antalet telefonsamtal med huvudman: 
 

Antalet mejl/SMS kontakter med huvudmannen: 
 

Antalet kontakter med anhöriga till huvudmannen: 
 

Antalet kontakter med boendepersonal/hemtjänst och liknade: 
 

Antalet kontakter med socialsekreterare/biståndshandläggare: 

Antalet kontakter med myndigheter: 

Antalet kontakter med sjukvård: 

Andra kontakter i uppdraget: 
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Bevaka rätt 
Berätta för oss hur du bevakat din huvudmans rätt under året. 
Din huvudman kan ha rätt till bostadsbidrag, bostadstillägg, handikappersättning, ålderspension, 
aktivitetsersättning etc. Din huvudman kan ha rätt till allmänna försäkringar som sjukförsäkring. Det är även din 
uppgift som god man/förvaltare att anmäla eventuell flytt till Försäkringskassan. 
Din huvudman kan vara i behov av försäkringar så som hemförsäkring, olycksfallsförsäkring, fordonsförsäkring 
etc. 
Som god man/förvaltare är det din uppgift att se till att din huvudmans skyldigheter, så som att deklaration 
lämnas in och skatter betalas, fullgjorts under perioden. 
Som ställföreträdare kräver vissa rättshandlingar som du utför för din huvudman Överförmyndarnämndens 
samtycke. Detta innefattar bland annat du under perioden för din huvudmans räkning sålt/köpt fast egendom, 
aktier, fonder, tagit emot arv, skuldsatt din huvudman 

Har du ansökt om bostadstillägg/bostadsbidrag för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om försörjningsstöd för din huvudman?  O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om merkostnadsersättning för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om dagligverksamhet för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om färdtjänst till din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om insats i form av boende för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om hemtjänst för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om sjukersättning för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du medverkat vid bostadsförsäljning för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du deltagit vid bodelning eller arvskifte för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Är din huvudmans och dennes egendom försäkrad?   O   Ja   O   Nej  
Om nej, motivera varför: 

Har du ansökt om fondmedel för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du deklarerat åt din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har du ansökt om skuldsanering för din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Förvalta egendom 
Berätta för oss hur du förvaltat din huvudmans egendom under året. 
Tänk på att aldrig sammanblanda din egen ekonomi med din huvudmans. Detta betyder att du som god 
man/förvaltare inte får flytta pengar mellan din huvudmans konto och dina egna privata konton. Undantaget är 
arvodet och kostnadsersättningen, som först ska fastställas och beslutas av överförmyndaren. 
Dela gärna upp din huvudmans konto så att du använde ett konto för dina transaktioner och betalningar och 
huvudmannen använder ett för sina privata meddela. Detta underlättar för dig att redovisa hur du sköter din 
huvudmans ekonomi.  
Som ställföreträdare ska du ha insikt i din huvudmans ekonomi och tillförsäkra att din huvudmans tillgångar 
användas för hens nytta.  
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Att betala räkningar ingår under den dagliga förvaltningen av egendom. För sent betalda räkningar kan 
innebära påminnelseavgifter, inkassokostnader eller betalningsanmärkningar från Kronofogden.  

Vem har hand om din huvudmans inkomst? 

Vem betalar din huvudmans räkningar? 

Hur överlämnas fickpengar till din huvudman? 

�  Kontanter lämnas till huvudman och kvitteras av huvudman eller annan i huvudmans närhet 

�  Kontanter lämnas till boende och kvitteras av personal/förs in i kassabok på boendet eller 

dylikt 

�  Överföring till bankkonto med kort som huvudman hanterar 

�  Överföring till bankkonto med kort som boende/hemtjänst/personligassistent hanterar 

�  Huvudman får inga fickpengar utan inköp görs av ställföreträdare och kvitteras av huvudman 

eller andra i huvudmannens närhet för att säkerställa att inköpen går till huvudmannen   

�  Huvudman har gemensam ekonomi med annan: 

Hur ofta lämnar du fickpengar till din huvudman? 

Har du gjort en budget tillsammans med din huvudman?   O   Ja   O   Nej  

Har din huvudman pågående skuldsanering?          O   Ja   O   Nej 
Om ja, när planeras skuldsaneringen avslutas?   
Om ja, bifoga beslut till årsräkningen/redogörelsen  
Har din huvudman fått betalningspåminnelser eller inkassokrav?   O   Ja   O   Nej  
Om ja, berätta varför:       

Har din huvudman löneutmätning?   O   Ja   O   Nej  

Har du ett förvaltat sparande för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Har du förvaltat fastegendom eller bostadsrätt för din huvudman?    O   Ja   O   Nej  

Har din huvudman ett bankfack?  O   Ja   O   Nej  

Har du för din huvudman förvaltat affärsrörelse?    O   Ja   O   Nej  

Personlig omvårdnad/sörja för person 
Berätta för oss om hur din huvudmans omvårdnad fungerat under året. 
Som god man/förvaltare har du det övergripande ansvaret för att se till att din huvudman genom andra får en 
god omvårdnad. Du är som ställföreträdare endast ansvarig för att andra ombesörjer din huvudman att har god 
omvårdnad, du ska inte själv utföra arbetet. För att tillförsäkra att din huvudman har en god omvård ska du 
som ställföreträdare besöka din huvudman och tillse att din huvudman bor bra och mår bra. 
Du ska försöka se till att din huvudman får guldkant på tillvaron och lever så bra som hens ekonomi och 
personliga förhållande tillåter. 

Har din huvudman hjälp genom köpta tjänster?     O   Ja     O   Nej  

Har din huvudman hemtjänst eller boendestöd?   O   Ja     O   Nej  

Har din huvudman kontaktperson eller ledsagare?    O   Ja     O   Nej  
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Har din huvudman personlig assistans?                                                                      O   Ja     O   Nej   
Om ja, vilket assistansbolag?         

Är din huvudmans boende väl anpassat för hens behov?                                          O   Ja     O   Nej           

Har din huvudman en meningsfull sysselsättning?                                                    O   Ja     O   Nej           

Har din huvudman tillgång till den den sjukvård och mediciner som                       O   Ja     O   Nej 
hen behöver? 
Om nej, vad gör du för att åtgärda detta? 

Har din huvudman möjlighet att utöva hobby och fritidsintresse?                            O   Ja     O   Nej           

Har du för din huvudman medverkat vid vårdplanering/SIP?                                    O   Ja     O   Nej           

Har din huvudman en god omvårdnad?                                                                       O   Ja     O   Nej           
Om nej, vad gör du för att åtgärda detta? 

 

Begäran om arvode och kostnadsersättning 

Begär du arvode för att ha bevakat din huvudmans rätt?                                          O   Ja     O   Nej           

Begär du arvode för att ha förvaltat din huvudmans egendom?                                O   Ja     O   Nej           

Begär du arvode för att ha sörjt för din huvudmans person?                                     O   Ja     O   Nej           

Begär du kostnadsersättning enligt schablon?                                                           O   Ja     O   Nej  

Eller 

Begär du ersättning för faktiska kostnader? (ska styrkas med underlag)                                O   Ja     O   Nej 

Begär du körersättning för resor i uppdraget?                                                           O   Ja     O   Nej           

Begär du extra arvode för specifik åtgärd? (Blankett för detta ska bifogas)                            O   Ja     O   Nej           
 

Underskrifter 
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga 

Datum Underskrift 

 

Överförmyndarverksamhetens anteckningar 

Redovisningen är granskad datum: 

Meddelande om åtgärd 

Underskrift granskare 
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Om uppdraget 
Här berättar du för oss om hur ditt uppdrag har varit under året. Denna del kommer INTE att 
skickas till din huvudman. 

Har ditt uppdrag under året blivit lättare?                                                                  O   Ja     O   Nej           

Har ditt uppdrag under året blivit svårare?                                                                 O   Ja     O   Nej           

Agerar din huvudman på ett sätt som försvårar för dig i ditt uppdrag?                    O   Ja     O   Nej           

Är huvudmannen mycket kontaktsökande?                                                                 O   Ja     O   Nej           

Är din huvudman hotfull mot dig eller dina anhöriga?                                                O   Ja     O   Nej           

Är din huvudman eller misstänker du att din huvudman är inblandad i kriminell  
verksamhet eller utnyttjas av andra på ett sätt som kan vara brottsligt?                 O   Ja     O   Nej           

Har du ett bra samarbete med huvudmannens anhöriga?                                          O   Ja     O   Nej           

Beskriv hur samarbetet med din huvudman fungerar: 

Har det under året hänt något utöver det vanliga som har påverkat ditt uppdrag? 

Finns det ett fortsatt behov av ställföreträdarskap?                                                   O   Ja     O   Nej   
Berätta gärna varför:         

Har du något annat som du vill informera överförmyndarverksamheten om? 
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