OVERFORMYNDARE REDOGORELSE OVER UPPDRAGET

bifogas arsrakning/slutrakning, blankett C
Skickas till: Ar
Vasterviks kommun
Overférmyndarkansliet

593 80 Vastervik Period

Huvudman

Namn Personnummer

[ ] God man [ ] Forvaltare [ ] F6rmyndare
Namn Telefon bostad Telefon arbete

E-post adress

Uppdraget omfattar

|:| Bevaka rétt |:| Forvalta egendom |:| Sdrja for person

Huvudmannens bostadsforhallanden

|:| Egen lagenhet |:| Gruppbostad |:| Servicehus |:| Vardhem |:| Annat

Var vanlig kryssa i den kategori du anser att huvudmannen tillhor

|:| Normalt uppdrag

Du tar hand om huvudmannens hela ekonomiska férvaltning, ansoker om bostadstillagg, pension m.m. Foérvaltar
nagra bankkonton. Du lamnar fickpengar, har telefonkontakter med anhériga, boendet m.fl., samt har personlig
kontakt med huvudmannen genom besok 10 — 14 génger/ar.

[ ] svarare uppdrag

Du utfér uppgifter enligt ovan. Darutdver kan tillkomma tillsyn av fast egendom, skuldsanering med diverse kontakter i
samband med detta, tita kontakter med myndigheter, kuratorer etc. Overlamnar fickpengar flera ganger/manad,
forvaltning av stora férmogenheter i form av aktier, obligationer och andra vardepapper. Huvudmannens situation
kraver fler &n 14 besok/ar.

|:| Enklare uppdrag

Du har enkelt godmanskap eller & god man foér bortavarande. Du forutses foreta viss kontroll av den ekonomiska
forvaltningen och har hand om négot bankkonto. Du gor fa besok men haller dig ajour om huvudmannens personliga
situation. Du gor farre dn 10 besok/ar.

Var vanlig kryssa i den kategori du anser att huvudmannen tillhor

Den personliga redogorelsen &r ett underlag for arvodesbedomningen. De flesta uppgifterna ingar som en naturlig del
i god man-/forvaltarskapet. Flera uppgifter sker kanske aldrig eller bara ndgon enstaka gang. For att fa en battre bild
av vilka atgarder som du som god man eller forvaltare har gjort ber vi att du svarar pa foljande fragor:

Har du s6kt hemtjanst?

|:| Ja ||:| Nej ||:| Finns redan

Har du sokt bostadstiIlégg/bostadsbidraT?
Nej

|:| Ja | |:| Finns redan

Har du sdkt handikappersattning?

|:| Ja ||:| Nej ||:| Finns redan

| |:| Finns redan

Har du sokt bostadstillagg/bostadsbidrag?
[]Ja T Nej

Har du sokt forsérjningsstdd?

|:| Ja ||:| Nej ||:| Finns redan

Har du kontrollerat/ordnat s& att huvudmannen har ratt forsakringar?
|:| Ja ||:| Nej ||:| Finns redan

Omfattas din huvudman av LSS (Lagen om séarskilt stdd)?
[Ja | L] Nej

Har din huvudman personlig assistent?
[Ja | L] Nej

Har din huvudman kontaktperson? Om jaange namn och telefon

[]Ja ||:| Nej




Information om godmanskapet/forvaltarskapet/formynderskapet

Beskriv kortfattat din huvudmans situation och om eventuella férandringar i uppdraget har skett under aret. Exempelvis:
Har huvudmannens halsotillstand férandrats under aret? Har omfattningen av uppdraget tkat eller minskat? Har ndgon
sarskild handelse intraffat under aret som har paverkat huvudmannen?

Arvode

Jag begar arvode for [ | bevaka ratt/forvalta egendom L] sorja for person

Jag begar inte arvode |:|

Kostnadsersattning

|:| Ersattning for extra ordinara insatser som varit aktuella.
Precisera i bilaga: tidsatgéng, resor, verifikationer pa utlagg. Endast efter 6verenskommelse med éverférmyndaren

Ersattning for utgifter

|:| Jag begér kostnadsersattning enligt schablon med 2 % av prisbasbeloppet.

[] Jag begéar kostnadserséttning hogre &n schablon med kronor, enligt bifogad redovisning.
Jag begar skattefri milersattning for Kilometer, enligt bif. reserakning.

Underskrift

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att ej ndgot med vilja och vetskap ar utelamnat, férsékras pa heder och samvete

Namnteckning Namnfértydligande

Underskrift (beslut om arvode)

Datum Namnteckning 6verférmyndaren Namnfértydligande
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