Arsberittelse for utfort

Diarienummer

uppdrag for vuxna

Overférmyndarenheten | Handlingsnummer

Blanketten sdnds in oavsett
om du 6nskar arvode eller ej . . .
Period fran och med till och med
Huvudman
Personnummer Namn
God man/forvaltare
Personnummer Namn

Kort nulagesbeskrivning av huvudmannens situation

Boendeform (exempelvis aldreboende, gruppbostad eller eget boende i bostadsratt/villa/hyresratt)

Kontaktuppagifter till boende/kontaktperson/hemtjanst/anhérig (namn, telefonnummer, arbetsplats)

Sjukdom/funktionsnedsattning (generell diagnos; exempelvis demens eller utvecklingsstérning)

Vilka kommunalt beslutade insatser (enligt Socialtjanstlagen och/eller Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade) har din huvudman idag?

Begédran om arvode

Jag begar [_] arvode for uppdraget
[] extra arvode (fyll i "Speciella handelser” pa sida 7)

Begdran om kostnadsersittning Eventuell
reseersattning
begar du genom att

fyllai sidan 8

Jag begar [_] schablonkostnadserséttning om 2 % av prisbasbeloppet
eller

[ ] faktisk kostnadsersattning om ......................... kronor (ska styrkas med kvitton)

Riktigheten i lamnade uppgifter intygas

Ort, datum och namnteckning

Overférmyndarens granskning

Period (ddaammdd-aaaammdd) Ekonomisk angelagenheter, procent |Schablonkostnadsersattning, procentl
Inkomst, kronor Personliga angelagenheter, procent |Reseersattning bil, kilometer
Tillgangar, kronor Extra arvode, kronor

|:| Onskar inte arvode
Granskning har skett Utan anmérkning Med anmirkning | F2Ktisk kostnadsersattning inklusive kollektivtrafik, kronor
Goteborg20 - - ] L]
Anmarkning

Underskrift
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Forvalta egendom / Ekonomiska angelagenheter

Besvara fragorna nedan

1a. Har huvudmannen bytt bostad?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

1b. Om ja, vilken typ av bostad?

(t.ex. hyresratt, bostadsratt, gruppboende, intagen, hos familj, andra hand hos annan)

2. Har du ans6kt om bostadstillagg/bostadsbidrag?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

3. Har du ansokt om férsorjningsstod?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

Ja

4. Har du ans6kt om handikappersattning?

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

Ja

5. Har du ans6kt om merkostnadsersattning?

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

6. Har du ansokt om tandvardsintyg?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

7a. Har du ansokt om fondmedel?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

7b. Om ja, ange vilka/hur manga fonder du ans6kt om

8. Har du ansokt om frikort inom varden?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

Ja

9. Har du hjalpt huvudmannen med arende hos Kronofogden?

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning
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10a. Foreligger utmatning av Kronofogden?

Ja

Nej

10b. Om ja, har du tagit hdnsyn till forbehallsbelopp?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

11a. Har det tillkommit skulder for huvudmannen under redovisningsperioden?

Ja

Nej

11b. Om ja, beskriv kort vilka skulder som har tillkommit

12a. Har du hanterat 6vriga ersattningar som huvudmannen har ratt till? (t.ex. arv, forsdkring mm)

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

12b. Om ja, ange vilka ersattningar

13a. Finns hemférsékring?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

13b. Om nej, férklara varfor det saknas hemférsakring

14. Téacks huvudmannen av olycksfallsforsdkring?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

15. Har du salt eller képt bostad at huvudmannen under redovisningsperioden?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

16. Har du ordnat med underhall eller uthyrning av huvudmannens egendom?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning
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17. Har du under redovisningsperioden placerat huvudmannens tillgangar pa ett sitt som inte utgoér

Iopande hantering?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

18. Bedomer du att tillgangarna ar placerade pa ett sdtt som motsvarar huvudmannens alder och

livssituation?

Ja Nej

19. Har du missat att betala nagon rakning under redovisningsperioden?

Ja Nej

20. Har du betalat ut privata medel direkt till huvudmannen?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

21. Har du betalat ut privata medel till ndgon annan @n huvudmannen?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

22. Finns bank-/kontokort kopplat till huvudmannens transaktionskonto?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

23a. Finns bank-/kontokort kopplat till huvudmannens privata medelskonto?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

23b. Om ja, vem hanterar kortet till privata medelskontot?

Huvudmannen Anhorig

Annan

24. Har du foretratt huvudmannen i ett dodsbo?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

25. Har du medverkat vid domstolsférhandling?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

26. Har du 6verklagat beslut at huvudmannen?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

27. Har du bedrivit nagon affarsverksamhet for huvudmannens réakning?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

28. Har du eller nagon till dig narstaende utfort betalt arbete for huvudmannens riakning (utéver

stallforetradarskap) under redovisningsperioden?

Ja Behov saknas/ej aktuellt

Nej, extern aktor anlitades
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Sorja for person / Personliga angelagenheter

Besvara fragorna nedan

29. Har du ans6kt om hemtjanst?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

30. Har du ansokt om boendestod?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

31. Har huvudmannen kontaktperson?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

32. Har huvudmannen ledsagare?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

33. Har huvudmannen daglig verksamhet?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

34. Har huvudmannen fardtjanst?

Ja Behov saknas/ej aktuellt Nej, annan anledning
35a. Har huvudmannen personlig assistans?

Ja Behov saknas/ej aktuellt Nej, annan anledning
35b. Om ja, vem &r personlig assistent?

Anhdorig som inte ar

Stallféretradare

stallféretradare

Annan

36. Sker betalning av personlig assistans via nagot av huvudmannens konton?

Ja

Nej

37. Har huvudmannen bostadsanpassning?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

38. Har du ans6kt om nytt boende fér huvudmannen?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

Kontakter

Besvara fragorna nedan

39a. Vid hur manga tillfallen har du besékt huvudmannen under redovisningsperioden?

0 till 5 besok

6 till 24 besdk

25 eller fler besok
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39b. Var har du traffat huvudmannen?

Hemma hos huvudmannen

Pa daglig verksamhet

Annan plats

40. Hur manga ovriga kontakter har du haft med huvudmannen? (t.ex. telefon, e-post, videosamtal,
brev)

0 till 2 kontakter i veckan

3 till 5 kontakter i veckan

6 eller fler kontakter i veckan

41a.

Har du haft kontakt med huvudma

Ja

nnens anhoriga?

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

41b.

Om ja, vid hur manga tillfallen

1 till 10 tilifallen under
redovisningsperioden

har

du haft kontakt med anhériga?

Fler an 10 tillfallen under

redovisningsperioden

42a. Har du haft kontakt med andra i huvudmannens natverk?

Ja

Behov saknas/ej aktuellt

Nej, annan anledning

42b. Om ja, ange vilka personer du haft kontakt med

43. Har huvudmannen andra personer som stoéttar i det dagliga livet?

Ja

Nej

Ovrigt

Besvara fragorna nedan

44. Har du beaktat huvudmannens egen vilja nar du utfort ditt uppdrag som stéllforetradare?

Ja

Ej méjligt

Nej

45a. Bedomer du att huvudmannen har en god livskvalitet i relation till sin alder och livssituation?

Ja

Nej

45b. Om nej, forklara varfor du bedomer att huvudmannen inte har en god livskvalitet i relation till sin
alder och livssituation

46a. Har du I6pande gett information till huvudmannen om vad du har gjort i uppdraget?

Ja

Ej mojligt

Nej
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46b. Om ja, vid hur manga tillfdllen har du informerat huvudmannen?

1 till 5 tillfallen 6 eller fler tillfallen

46c¢c. Om ja, pa vilket satt har du lamnat information till huvudmannen?

Muntligen Skriftligen

47. Vilken typ av information om uppdraget har du lamnat? (flervalsfraga)

Ekonomiska angelagenheter Personliga angelagenheter

Sarskilda handelser och / eller extra arvode
Besvara fragorna nedan

48a. Har nagra sarskilda hdndelser intraffat under redovisningsperioden?

Ja Nej

48b. Om ja, beskriv vilka hiandelser som intraffat

49a. Begar du extra arvode for nagon insats under redovisningsperioden?

(t.ex. arbete vid en flytt, forsaljning/kop av fastighet eller bostadsratt, boutredning, arvskifte, éverklagande av
beslut, medverkan vid domstolsférhandling eller annat liknande)

Ja Nej

49b. Om ja, ange datum, typ av insats samt antalet timmar du vill ha ersattning for. Observera att restid
inte ersatts.

Datum Typ av insats Antal timmar

Overférmyndarenheten

Demokrati och medborgarservice
Postadress: Box 2385, 403 16 Goéteborg
E-post: overformyndaren@goteborg.se



INFORMATION:

Overférmyndaren kan endast besluta om ersattning for resor som krévts for att fullgéra
uppdraget som stéllféretradare. Du maste darfor tydligt ange syftet med resan for att
fa ersattning. Om uppdraget har kravt att du besékt huvudmannen fler an 1-2 ganger

Resejou rnal i manaden, ska du beskriva varfér pa foregaende sida under rubriken "Kontakter”.
Datum Fardvag Syfte med resan Antal km Kollektivtrafikresor, kronor
Fran gatuadress A till gatuadress B Bilresor Enligt insént underlag
Totalt: |0 0
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