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De uppgifter du anger i redogérelsen ligger till grund for éverférmyndarverksamhetens tillsyn samt fér det
beslut om arvode som fattas i det fall du som stallforetradare begar arvode for ditt uppdrag. Du kan endast fa
arvode for de delar som ingar i ditt uppdrag. Blanketten sands in oavsett om du 6nskar arvode eller ej.

Redogdrelsen avser perioden: -

Huvudman
For- och efternamn™ Personnummer*
Adress* Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil

E-postadress

Stallforetradare

For- och efternamn* Personnummer*

Adress* Postnummer och postort*

Telefonnummer/Mobil*

E-postadress*

Har du en slaktrelation till huvudmannen: Om ja, vilken:
Ja Q ) Nej

Har du under perioden varit anstélld som personlig assistent for din huvudman:
Ja Nej

Om fordjupad granskning - SKA ALLTID FYLLAS I

20% av alla inkomna redovisningar djupgranskas. Om din redovisning véljs ut for djupgranskning
kontaktar 6verférmyndarnamnden huvudmannen eller ndgon i dennes narhet for att fraga hur det
fungerar med stéllféretradaren. Ar det i det aktuella drendet Iampligt att kontakta huvudmannen
for detta?

Ja O Nej

Om Nej, vem kan ha bast kdnnedom om hur det fungerar med dig som stallféretréadare?
(Exempelvis kontaktperson pa boende, nara anhorig eller bistandshandlaggare):

Namn Relation till huvudmannen

Telefonnummer E-postadress

O

Finns det nagon i huvudmannens narhet som éverformyndarnamnden inte bér kontakta?
Ja O Nej
Om ja, vem

Namn Relation till huvudman
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Huvudmannen bor i:

Egen fastighet/villa Bostadsratt Hyresratt
Aldreboende Familjehem
Annat:

Egen lagenhet i servicehus

Gruppboende

Finns barn under 18 ar i hushallet?

OJa O Nej

Huvudmannen har flyttat under aret:

OJa O Nej

Huvudmannen bor:
Ensam

Med Sambo/make

Med Foraldrar

Med barn

Namn pa boende Kontaktperson Telefonnummer boende
Huvudmannens sysselsattning:
Jobb Pensionar Studerar Daglig verksamhet
Sjukskriven Sjukersattning Arbetssokande/arbetsmarknadsatgard
Annat:

Huvudmannen har pagaende skuldsanering:
OJa O Nej Om ja, hur mycket per manad:

Huvudmannen har pagaende utmatning:
OJa O Nej Om ja, hur mycket per manad:

Kontakter och besok*

For att sakerstalla att du som god man/férvaltare ar uppdaterad vad galler din huvudmans behov och 6nskemal
i den utstrackning som uppdraget kraver, sa bor du traffa huvudmannen minst en gang varje manad vid ett fullt
stallforetradarskap (bevaka ratt, forvalta egendom och sérja fér person) Detta innebar 10 -12 besok per ar. Vid
ett stallforetradarskap som omfattar bevaka ratt och férvalta egendom sa bor du besdka din huvudman minst 6

ggr per ar.

Antalet besdk hos huvudman i dennes bostad:

Om mindre &dn rekommenderat antal bes6ék, motivera varfor:

Antalet bes6k med huvudman utanfér dennes bostad:

Antalet telefonsamtal med huvudman:

Antalet mejl/SMS kontakter med huvudmannen:

Antalet kontakter med anhdriga till huvudmannen:

Antalet kontakter med boendepersonal/hemtjanst och liknade:

Antalet kontakter med socialsekreterare/bistandshandlaggare:

Antalet kontakter med myndigheter:

Antalet kontakter med sjukvard:

Andra kontakter i uppdraget:
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Bevaka ratt

Beratta for oss hur du bevakat din huvudmans ratt under aret.

Din huvudman kan ha ratt till bostadsbidrag, bostadstillagg, handikappersattning, alderspension,
aktivitetsersattning etc. Din huvudman kan ha ratt till allmanna forsakringar som sjukforsakring. Det ar dven din
uppgift som god man/férvaltare att anmala eventuell flytt till Férsakringskassan.

Din huvudman kan vara i behov av férsakringar sa som hemforsakring, olycksfallsférsakring, fordonsférsakring
etc.

Som god man/forvaltare ar det din uppgift att se till att din huvudmans skyldigheter, sa som att deklaration
lamnas in och skatter betalas, fullgjorts under perioden.

Som stéllféretradare kréaver vissa rattshandlingar som du utfér fér din huvudman Overférmyndarnamndens
samtycke. Detta innefattar bland annat du under perioden fér din huvudmans rakning salt/kopt fast egendom,
aktier, fonder, tagit emot arv, skuldsatt din huvudman

Har du anstkt om bostadstillagg/bostadsbidrag fér din huvudman? OJa O Nej
Har du ansokt om férsoérjningsstdd for din huvudman? OJa O Nej
Har du anstkt om merkostnadsersattning for din huvudman? O Ja O Nej
Har du anstékt om dagligverksamhet fér din huvudman? OJa O Nej
Har du anstkt om fardtjanst till din huvudman? OJa O Nej
Har du anstkt om insats i form av boende for din huvudman? OJa O Nej
Har du ansékt om hemtjanst fér din huvudman? OJa O Nej
Har du anstékt om sjukersattning fér din huvudman? OJa O Nej
Har du medverkat vid bostadsférsaljning for din huvudman? OJa O Nej
Har du deltagit vid bodelning eller arvskifte for din huvudman? 0 Ja 0 Nej
Ar din .huvud.mans ocfl dennes egendom forsakrad? OJa O Nej
Om nej, motivera varfor:

Har du ansékt om fondmedel fo6r din huvudman? OJa ONej
Har du deklarerat at dig huvudman? OJa ONej
Har du anstékt om skuldsanering for din huvudman? OJa O Nej

Forvalta egendom

Beratta for oss hur du forvaltat din huvudmans egendom under aret.

Tank pa att aldrig sammanblanda din egen ekonomi med din huvudmans. Detta betyder att du som god
man/férvaltare inte far flytta pengar mellan din huvudmans konto och dina egna privata konton. Undantaget ar
arvodet och kostnadsersattningen, som forst ska faststallas och beslutas av 6verférmyndaren.

Dela garna upp din huvudmans konto sa att du anvande ett konto for dina transaktioner och betalningar och
huvudmannen anvander ett for sina privata meddela. Detta underlattar for dig att redovisa hur du skéter din
huvudmans ekonomi.

Som stallforetradare ska du ha insikt i din huvudmans ekonomi och tillférsakra att din huvudmans tillgangar
anvandas for hens nytta.
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Att betala rakningar ingar under den dagliga forvaltningen av egendom. Fér sent betalda rakningar kan
innebara paminnelseavgifter, inkassokostnader eller betalningsanmarkningar fran Kronofogden.

Vem har hand om din huvudmans inkomst?

Vem betalar din huvudmans rakningar?

Hur dverlamnas fickpengar till din huvudman?

Kontanter lamnas till huvudman och kvitteras av huvudman eller annan i huvudmans narhet

Kontanter lamnas till boende och kvitteras av personal/férs in i kassabok pa boendet eller

dylikt

Overforing till bankkonto med kort som huvudman hanterar

Overforing till bankkonto med kort som boende/hemtjénst/personligassistent hanterar

Huvudman far inga fickpengar utan ink6p gors av stallféretréadare och kvitteras av huvudman

eller andra i huvudmannens narhet fér att sakerstalla att inkdpen gar till huvudmannen

Huvudman har gemensam ekonomi med annan:

Hur ofta [amnar du fickpengar till din huvudman?

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

Har din huvudman pagaende skuldsanering? Ja ONej
Om ja, nar planeras skuldsaneringen avslutas?
Om ja, bifoga beslut till arsrakningen/redogorelsen

Har din huvudman fatt betalningspaminnelser eller inkassokrav? OJa O Nej
Om ja, beratta varfor:

Har din huvudman léneutmatning? Ola ONej
Har du ett forvaltat sparande for din huvudman? Oja ONej
Har du forvaltat fastegendom eller bostadsratt for din huvudman? C)Ja ( ) Nej
Har din huvudman ett bankfack? GJa O Nej
Har du for din huvudman forvaltat affarsrorelse? OJa O Nej

Personlig omvardnad/sorja for person

Beritta for oss om hur din huvudmans omvardnad fungerat under aret.

Som god man/forvaltare har du det 6vergripande ansvaret for att se till att din huvudman genom andra far en
god omvardnad. Du &r som stallféretradare endast ansvarig fér att andra ombesdrjer din huvudman att har god
omvardnad, du ska inte sjalv utfora arbetet. For att tillférsakra att din huvudman har en god omvard ska du
som stallféretradare besdka din huvudman och tillse att din huvudman bor bra och mar bra.

Du ska forsoka se till att din huvudman far guldkant pa tillvaron och lever sa bra som hens ekonomi och
personliga forhallande tillater.

Har din huvudman hjalp genom képta tjanster? OJa O Nej

Har din huvudman hemtjanst eller boendestdd? O Ja O Nej

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

Ar din huvudmans boende val anpassat fér hens behov?

Har din huvudman en meningsfull sysselsattning?

Har din huvudman tillgang till den den sjukvard och mediciner som
hen behdver?
Om nej, vad goér du for att atgarda detta?

Har din huvudman méjlighet att utdéva hobby och fritidsintresse? O Ja O Nej
Har du for din huvudman medverkat vid vardplanering/SIP? O Ja O Nej
Har din huvudman en god omvardnad? O Ja O Nej

Om nej, vad gor du for att atgarda detta?

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Begar du arvode for att ha bevakat din huvudmans ratt?

Begdr du arvode for att ha férvaltat din huvudmans egendom?

Begar du arvode for att ha sorjt for din huvudmans person?

Begar du kostnadsersattning enligt schablon?
Eller

Begar du ersattning for faktiska kostnader? (ska styrkas med underlag)

OJa ONej

Begar du korersattning for resor i uppdraget?

OJa ONej

Begar du extra arvode for specifik atgard? (Blankett for detta ska bifogas)

©Ja ©Nej

Underskrifter

Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldamnats i denna redogérelse ar riktiga

Datum Underskrift

Overformyndarverksamhetens anteckningar

Redovisningen &r granskad datum:

Meddelande om atgard

Underskrift granskare
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Om uppdraget

Har berattar du fér oss om hur ditt uppdrag har varit under aret. Denna del kommer INTE att
skickas till din huvudman.

Har ditt uppdrag under aret blivit lattare? OJa O Nej
Har ditt uppdrag under aret blivit svarare? O Ja O Nej
Agerar din huvudman pa ett satt som forsvarar for dig i ditt uppdrag? O Ja O Nej
Ar huvudmannen mycket kontaktsékande? O Ja O Nej
Ar din huvudman hotfull mot dig eller dina anhériga? OJa O Nej
Ar din huvudman eller misstanker du att din huvudman &r inblandad i kriminell

verksamhet eller utnyttjas av andra pa ett satt som kan vara brottsligt? OJa O Nej
Har du ett bra samarbete med huvudmannens anhoriga? O Ja O Nej

Beskriv hur samarbetet med din huvudman fungerar:

Har det under aret hant nagot utdver det vanliga som har paverkat ditt uppdrag?

Finns det ett fortsatt behov av stallféretradarskap? O Ja O Nej
Beratta garna varfor:

Har du nagot annat som du vill informera éverférmyndarverksamheten om?
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