Overformyndarnidmnden i
Vistra Gastrikland

Vid fragor kontakta:
Telefon: 026-24 00 00
E-post: overformyndaren@sandviken.se

Blanketten sédnds in oavsett
om du onskar arvode eller ej

£ Sida
Redogorelse 5)

Bilaga till arsrakning

Skickas till:

Sandvikens kommun
Overformyndarnimnden i Vistra Gastrikland
811 80 Sandviken

Period fran och med till och med
Huvudman
Personnummer Namn
God man/forvaltare
Personnummer Namn

Underskrift av stallforetradare

Héarmed intygas pa heder och samvete att uppgifter som lamnats i denna redogorelse ar fullstindiga och sanningsenliga.

Datum Underskrift

Overformyndarens anteckningar

Datum (dddammdd) Signatur

Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnummer
Sandvikens kommun Odengatan 37, Sandviken 026-24 00 00 overformyndaren@sandviken.se 212000-2346
Overférmyndarnamnden i Hemsida

Vastra Gastrikland
811 80 Sandviken

www.sandviken.se



Overférmyndarnamnden i Redogdrelse
Vastra Gastrikland Bilaga till arsrakning

Lagesbeskrivnhing av huvudmannens situation

Vilken typ av boendeform har huvudmannen?

|:| Hyresritt |:| Bostadsritt |:| Fastighet

|:| Bor pa serviceboende/vardhem/gruppboende eller liknande.

Ange namn och telefonnummer till boendet
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I:l Ar bostadslos

|:| Har annan boendeform:

Sjukdom/funktionsnedsittning (generell diagnos)

Vilka kommunalt beslutade insatser (enligt Socialtjanstlagen och Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade) har

huvudmannen idag?

Har ditt uppdrag blivit svarare under aret? |:| Ja |:| Nej |:| Likvardigt

Som stillforetradare anser Jag att:
|:| uppdraget bor kvarstéd i nuvarande form
|:| uppdraget bor fordndras

Motivera:

Hamnar huvudmannen ofta i problemsituationer dar du maste agera?

DJa

[ Inej

Ar huvudmannen svér att samarbeta med och/eller socialt pafrestande i era kontakter?

Beskriv:

|:|Ja

|:| Nej
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Atgirder under aret

Om du ar anhdérig till huvudmannen ska du sékerstiélla att de uppgifter du tar upp handlar om vad du gjort i
uppdraget som stéllféretradare. Om du i ditt forordnande inte har delen forvalta egendom hoppar du 6ver fragor om
din huvudmans ekonomi. Du som enbart har bevaka ratt och/eller sorja for person behover lamna in en kopia pa
din huvudmans senaste deklaration. Har din huvudman skattefria bidrag (som exempelvis bostadsbidrag) behéver
du dven inkomma med underlag pa detta.

(motivera om du inte sokt en réttighet som huvudmannen kan ha rétt till eller om det blivit avslag eller annan viktig information)

Rékningar betalas av:

|:| god man/forvaltare I:l huvudman |:| huvudman och god man/forvaltare |:| boende/institution

Vem har hand om huvudmannens inkomster? |:| undertecknad |:| huvudmannen

Fickpengar |:| lamnas vid besok till |:| overfors till bankkonto |:| personal
huvudmannen

Jag som stéllforetradare disponerar foljande konto i bank:

Finns det bankkort kopplat till konto? |:| Ja |:| Nej

P& vem ér kortet utstallt?

Finns det kort kopplat till ndgra andra av huvudmannens konton? |:| Ja |:| Nej

Skriv in konton och bank for dessa dvriga bankkonton:

Till vem ér kortet utstallt?

Har du sett till s& att huvudmannens alla konton (forutom transaktionskontot) ar I:I Ja |:| Nej
overformyndarspérrade (fortydliga nedan vid behov)

Har du sokt insatser for din huvudman? |:| Ja |:| Nej
Vilka?
Har du ansokt om merkostnadsersittning for din huvudman? I:I Ja |:| Nej

Om Nej, ange skal:
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Antal besok hos huvudmannen:

Antal méten géllande huvudmannen:

Antal telefonsamtal med huvudman:

Antal telefonsamtal med annan:

Har du besokt huvudmannen mindre dn 10 ganger (rdknat pé helér)?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vad beror det pa:

|:| Min huvudman vill inte ha besok

Sida
4(5)

|:| Annat:

Begdran om arvode och kostnadsersattning

Det ar viktigt att du kryssar i aven om du inte vill ha nagot arvode.

Jag begér arvode for:

Arvode for att ”bevaka rétt”

Arvode for att ’sorja for person”

Arvode for att ”forvalta egendom”

Kostnadsersittning enligt bifogade kvitton

Kostnadsersittning med hogst 2% av prisbasbeloppet

Kostnadsersattning utbetalas med hogst 2 % av prisbasbeloppet.

Om kostnadsersittningen dnskas kryssas rutan i. [ kostnadsersdttningen ingér alla sa kallade smautgifter som t ex telefon, porto,

kuvert och kortare resor. Med kortare resor avses resor till bank, post och besok. Uttag av kostnadsersittning far inte goras under

l16pande ér.

Sarskilda atgarder under aret

Har det skett ndgra speciella hdndelser under perioden? Beskriv vilket arbete du har utfort och hur lang tid detta har tagit,

(exempel pa sdrskilda atgérder ar forséljning/kop av fastighet, skuldsanering, arvskifte, domstolsforhandlingar eller liknande)

Ange datum, atgird och antal timmar om du begér extra arvode.

Datum

Atgard

Antal timmar
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Begédran om reseersattning

Om du yrkar pa reseerséttning for de resor du gjort i ditt uppdrag som stéllforetrddare ska du redovisa samtliga resor pa en
korjournal.

Koérjournalen ska innehalla datum, antal kilometer, fardsatt, vad uppdraget avser och person eller myndighet som tréffats.
Milerséttning utbetalas enligt med Skatteverkets bestimmelser.

Yrkar du pé reseersittning enligt bifogad korjournal for de resor du gjort i ditt uppdrag som stillforetrddare?

|:| Ja |:| Nej

Ovriga Atgirder
Ar du intresserad av fler uppdrag? |:| Ja |:| Nej
Har du inloggning till Recruto? |:| Ja |:| Nej

Om nej, ta kontakt med oss for mer information.

Nir du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av Overformyndarnimnden i Sandvikens kommun
som dr personuppgiftsansvarig.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas hinvisas till www.sandviken.se/gdpr
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