Skriv ut formular Tom formular

Diarienr:
K Aktnr:

- Skicka till:

T lill SJOBO Overfs d het

omenda Ystads kommun oo Ty eeten
Tomelilla-Ystad-Sjobo dverformyndarnamnd 273 80 Tomelilla
Redogdrelse 6ver insatser Avser kalenderar eller period:
Bilaga till rsrakning eller slutréakning

Huvudman

Namn Personnummer

Huvudmannens boendesituation

[] Egen fastighet/bostadsrétt [] Hyresréattslagenhet [] Lagenhet i eller knuten till gruppboende
[] Sarskilt boende [] Annan typ av boende

Ar huvudmannen sammanboende? 1 Ja [] Nej

Bor huvudmannen pé sin folkbokféringsadress? O Ja ] Nej
Stallforetradare

Namn Personnummer
Uppdraget omfattar

[] Bevaka ratt ] Férvalta egendom [ Sérja for person

Vid djupgranskning

Vid djupgranskning kan éverformyndarenheten kontakta huvudmannen och/eller ndgon i dennes narhet
for att fraga hur det fungerar i godmanskapet/forvaltarskapet.

Ar det lampligt att kontakta huvudmannen? [1Ja [] Nej

Forutom huvudmannen, vem kan ocks&/annars kontaktas?
(T ex kontaktperson pa boende, nara anhérig eller bistdndshandlaggare)

Namn Relation till huvudmannen

E-postadress Telefon/mobilnummer

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats
i dennaredogorelse &r riktiga:

Ort

Datum

Stallféretradares underskrift

GDPR: Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Las mer p& www.tomelilla.se Sid1(2)




Tomelilla-Ystad-Sjobo 6verformyndarndmnd Redogdrelse dver insatser

Vilka atgarder har stallforetradaren vidtagit for huvudmannen?

Atgarder Ja Nej Ej relevant
Har du ansokt om/omprévat bostadstillagg? O O O
Har du ansokt om merkostnadserséttning? O O O
Har du ansokt om férsorjningsstod? O O O
Har du ansékt om hemtjanst? O O O
Har du ansékt om jamkning av hemtjanstavgifter? O O O
Har du ansokt om fardtjanst? O O |
Har du ansokt om sérskilt boende eller gruppboende? O O O
Har du ansokt om sérskilda insatser enligt 9§ LSS? O O O
Har din huvudman personlig assistans? O O O
Om din huvudman &r férmégen, har du radgjort angaende placeringar? O O O
Har du sett till att din huvudman och dennes egendom &r férsakrad? O O O
Vilka typer av férsékringar har din huvudman?

Ekonomisk foérvaltning

Inkomster, betalning av fakturor m m hanteras av: Fickpengar dverfors eller lamnas till:

Huvudmannens behov

Som stallféretradare ar du alltid skyldig att halla dig a jour med din huvudmans behov i den omfattning som ryms inom
uppdragets granser. Det innebar att du ska traffa huvudmannen i den omfattning som behévs for att forvissa dig om att
huvudmannen har vad denne behéver. Som huvudregel bor du traffa din huvudman minst en gang varje manad (vid ett
fullt stallféretradarskap).

Hur ofta har du besdkt din huvudman under perioden?

] Inga besok [] 1-2 besok totalt [] 1-2 besok/manad [J 1-2 besok/vecka ] Fler besok
Ange antal ganger (ca) som du:

Pratat i telefon med huvudmannen; génger

Haft kontakt med anhériga; génger

Haft kontakt med boendet; génger

Haft kontakt med myndigheter m fl; ganger

Ar din huvudmans boende val anpassat for dennes behov? [ Ja ] Nej

Om nej, varfor inte och hur arbetar du for att atgarda detta?

Eventuella kommentarer
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Tomelilla-Ystad-Sjobo 6verformyndarnamnd Redogdrelse dver insatser

Omvardnad
Som stallféretradare, med uppdrag att bevaka din huvudmans ratt och sérja fér dennes person, har du det dvergripande
ansvaret for att se till att din huvudman genom andra far en god omvardnad. Observera att du som stallforetradare

endast ar ansvarig for att andra ombesorjer att din huvudman har god omvardnad.

O Ja [1 Nej

Har din huvudman en god omvardnad?

Beskriv omvardnadssituationen:

Rattigheter
Exempel pa rattigheter som kan beréra din huvudman &r att bli korrekt foretradd i fragor om arv, testamente, kép och

forsaljning av fast egendom och bostadsrtt, rattshjalp, forbehallsbelopp, budgetradgivning samt vid ansékan om bidrag
och erséattningar.

O Ja [ Nej

Far din huvudman del av de rattigheter denne ar berattigad till?

Om nej, vilken/vilka rattigheter far din huvudman inte del av, och varfor?

Skyldigheter

Som stallféretradare ar det din uppgift att se till att huvudmannens skyldigheter fullgérs. Exempel pa skyldigheter ar att
se till att huvudmannen ar folkbokford pa ratt adress, att deklaration lamnas in i tid, att kapitalvinstbeskattning for
fastigheter och bostadsratter betalas, att fordonsskatt betalas, att sociala avgifter pa eventuellt arvode fér god man eller

férvaltare betalas samt att bouppteckning lamnas in i tid.

[ Ja [ Nej

Har du sett till att din huvudmans skyldigheter fullgjorts?

Om nej, varfor?

Hur fungerar samarbetet?
(med huvudman, anhdrig, boende och eventuellt andra)
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Tomelilla-Ystad-Sjobo 6verformyndarnamnd

Begaran om arvode och omkostnadserséattning

Redogdrelse dver insatser

Ja Nej Ej relevant
Jag begar arvode for att forvalta egendom O O O
Jag begar arvode for att sérja for person O O |
Jag begéar arvode for att bevaka ratt O O Ol

Om uppdraget endast omfattar bevaka rétt blir det ett separat arvode for denna del. Om uppdraget &ven omfattar forvalta egendom och/eller sérja for
person ingdr arvodet fér bevaka ratt i ndgon av dessa delar.

[1 Jag begar omkostnadsersattning enligt faktiska kostnader med

[ Jag begar omkostnadserséttning enligt schablon (2% av prisbasbelopp)

kr. (Kvitton ska bifogas)

Inkomst- och formdgenhetsunderlag

Om ditt uppdrag endast omfattar bevaka rétt och/eller sorja for person har dverférmyndarenheten inga uppgifter om huvudmannens inkomster och
tillgdngar. Om du begér arvode for ditt uppdrag behover uppgifter 6ver huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgangar bifogas
redogérelsen. | annat fall beslutar 6verformyndarenheten enligt huvudregeln, att huvudmannen ska sta for arvodet till dig som god man eller forvaltare.

Extraordinara férvaltningsuppdrag

(Fastighetsforsaljning, boutredning, skuldsanering, avveckling av bostad, eller liknande)

Kort beskrivning av utférda arbetsuppgifter samt tidsatgang i timmar

Datum Atgard

Antal timmar

Ovriga upplysningar

Summa timmar:

Overférmyndarenhetens anteckningar

Faststallt arvode, datum Signatur
Arvode Arvode Summa Omkostnadserséattning
Betalas av Forvalta egendom Sdrja for person
Huvudmannen
Kommunen
Noteringar

Sid 4 (4)



	Skriv ut: 
	Töm: 
	Avser kalenderår eller period: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Egen fastighetbostadsrätt: Off
	Hyresrättslägenhet: Off
	Lägenhet i eller knuten till gruppboende: Off
	Särskilt boende: Off
	Annan typ av boende: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Bevaka rätt: Off
	Förvalta egendom: Off
	Sörja för person: Off
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Namn_3: 
	Relation till huvudmannen: 
	Epostadress: 
	Telefonmobilnummer: 
	Ort: 
	Datum: 
	Chk10: Off
	Chk11: Off
	Chk12: Off
	Chk13: Off
	Chk14: Off
	Chk15: Off
	Chk16: Off
	Chk17: Off
	Chk18: Off
	Chk19: Off
	Chk20: Off
	Chk21: Off
	Chk22: Off
	Chk23: Off
	Chk24: Off
	Chk25: Off
	Chk26: Off
	Chk27: Off
	Chk28: Off
	Chk29: Off
	Chk30: Off
	Chk31: Off
	Chk32: Off
	Chk33: Off
	Har du sett till att din huvudman och dennes egendom är försäkrad: 
	Inkomster betalning av fakturor m m hanteras av: 
	Fickpengar överförs eller lämnas till: 
	Inga besök: Off
	12 besök totalt: Off
	12 besökmånad: Off
	12 besökvecka: Off
	Fler besök: Off
	gånger: 
	gånger_2: 
	gånger_3: 
	gånger_4: 
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Om nej varför inte och hur arbetar du för att åtgärda detta: 
	Eventuella kommentarer: 
	Ja_5: Off
	Nej_5: Off
	Beskriv omvårdnadssituationen: 
	Ja_6: Off
	Nej_6: Off
	Om nej vilkenvilka rättigheter får din huvudman inte del av och varför: 
	Ja_7: Off
	Nej_7: Off
	Om nej varför: 
	med huvudman anhörig boende och eventuellt andra: 
	Chk01: Off
	Chk02: Off
	Chk03: Off
	Chk04: Off
	Chk05: Off
	Chk06: Off
	Chk07: Off
	Chk08: Off
	Chk001: Off
	Chk002: Off
	Chk003: Off
	Chk004: Off
	Chk005: Off
	Chk006: Off
	Chk007: Off
	Chk008: Off
	Jag begär omkostnadsersättning enligt schablon 2 av prisbasbelopp: Off
	kr Kvitton bifogas: 
	Jag begär omkostnadsersättning enligt faktiska kostnader med: Off
	DatumRow1: 
	ÅtgärdRow1: 
	Antal timmarRow1: 
	DatumRow2: 
	ÅtgärdRow2: 
	Antal timmarRow2: 
	DatumRow3: 
	ÅtgärdRow3: 
	Antal timmarRow3: 
	DatumRow4: 
	ÅtgärdRow4: 
	Antal timmarRow4: 
	DatumRow5: 
	ÅtgärdRow5: 
	Antal timmarRow5: 
	Antal timmarSumma timmar: 
	Övriga upplysningar: 
	Chk09ny: Off
	Chk009: Off


