Redogﬁrelse for utfort Diarienummer
uppdrag for vuxna

Overférmyndarenheten | Handlingsnummer

Blanketten sands 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 3)

Begdran om kostnadsersittning Eventuell
reseersattning begar
du genom att fylla i

sidan 4

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 anteckningar

Period (dddammdd-aaaammdd) Schablonkostnadsersattning, procent
Inkomst, kronor Faktisk kostnadsersattning inklusive kollektivtrafik, kronor
Tillgangar, kronor Reseersattning bil, mil Extra arvode, kronor

Ekonomisk forvaltning, procent

Sorja for person, procent

Datum (daaammdd) Handlaggare signatur
[ ] Onskar ej arvode

1(4)



Bevaka ratt

Vad har du gjort under perioden for att se till att huvudmannen har fatt de bidrag och det ekonomiska utrymme
som huvudmannen har réatt till? (exempelvis ansdkt om bostadsbidrag/bostadstillagg, forsérjningsstdd, handikapp-
ersattning, fondmedel, "forbehallsbelopp”, tandvardsintyg, frikort inom varden)

Vilka forsakringar har din huvudman? Om forsakringar saknas, motivera varfor.

Har du under perioden ansékt om nagra kommunala insatser for huvudmannen?
Om ja, vilka? (exempelvis hemtjanst, boendestdd, daglig verksamhet, fardtjanst,
personlig assistans, ledsagare eller annat boende) [JJa [ ]Nej

Har du under perioden varit anstalld som personlig assistent fér din huvudman? []JJa [ ] Nej

Forvalta egendom

Har du, férutom att betalt in rakningar I6pande, gjort nagot under perioden som har paverkat din huvudmans egendom?
(exempelvis ordnat med underhall eller uthyrning av huvudmannens fastighet eller annan egendom, hanterat huvud-
mannens skulder)

Att forvalta egendom innebar bland annat att du I6pande ska se till att huvudmannens tillgangar ar placerade pa ett
satt som uppfyller lagens krav pa trygghet och skalig avkastning.
BedOmer du att sa ar fallet idag med hansyn till huvudmannens alder, livssituation och storlek pa tillgangarna?

Har du under perioden behovt placera om tillgangarna?

Beskriv hur du har betalat ut privata medel. (exempelvis 6éverlamning av kontanter till huvudmannen, éverféringar
till konto som huvudmannen ensam hanterar, dverlamning/éverforing till personal eller annan person som hjalper
huvudmannen vid inkép)

Om du har betalat ut privata medel till ndgon annan &n huvudmannen, hur sakerstallde du att pengarna kom
huvudmannen till del?

Finns det bank-/kontokort knutet till ndgot av huvudmannens konton?
Om ja, ange vem som har anvant kortet och vilket konto kortet ar knutet till. []Ja [ ] Nej

Om huvudmannen har utmatning fran Kronofogden, och samtidigt ska betala arvodet till dig som stallféretradare,
har du ansdkt hos Kronofogden om att ta hansyn till arvodet nar de raknar fram férbehallsbeloppet?
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Sorja for person

Stallféretradares uppdrag att sorja for person ser olika ut beroende pa huvudmannens livssituation. En viktig del
i uppdraget ar att se till att huvudmannens mer personliga behov tillgodoses och att huvudmannen lever ett sa gott
liv som hon/han har mgjlighet till. Beskriv kort vad du har gjort som stallféretradare under perioden i denna del.

Kontakter

Hur ofta har du besdkt din huvudman under perioden och vilka var de vanligaste orsakerna till beséken?
Motivera antalet besok.

Redogor for dvriga kontakter under perioden som du anser att vi bor kanna till (exempelvis vardplaneringsmote,
omfattande telefonsamtal med boendepersonal, anhdériga eller huvudmannen)

Speciella handelser och/eller extra arvode

(exempel pa speciella handelser ar arbete vid en flytt, forsaljning/kdp av fastighet eller bostadsratt, boutredning,
arvskifte, 6verklagande av beslut, medverkan vid domstolsforhandling eller annat liknande)
Ange datum, atgard och antal timmar om du begéar extra arvode. Observera att restid inte ersatts.

Datum Atgird Antal timmar

Har det skett nagra speciella handelser under perioden? Beskriv vilket arbete du har utfért och hur lang tid detta har tagit.

Behov av fortsatt godmanskap

Ar huvudmannen fortfarande i behov av en god man? [JJa [ ]Nej

Om nej, kontakta overformyndaren for information om hur du anséker om att godmanskapet ska upphora.

Overférmyndarenheten

Demokrati och medborgarservice
Postadress: Box 2385, 403 16 Goéteborg
BesOksadress: Ekelundsgatan 1, Goéteborg
Telefonnummer: 031-365 00 00

E-post: overformyndaren@goteborg.se
Hemsida: www.goteborg.se/overformyndaren

3(4)

Goteborgs Stad  171103-002-043 Tryck: Lenanders Grafiska AB  November 2017



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 &n 1-2 ganger

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