OVERFORMYNDARE Redogorelse och begaran om arvode

| SAMVERKAN Blanketten ar en obligatorisk bilaga och skickas in oavsett om
n m " . du begér arvode eller inte. Om du inte far plats att skriva dina
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO svar pa blanketten kan du bifoga dina svar pa en separat bilaga

Bilaga till: ] Arsrakning DSIutrékning

Kalenderar Period (datum)
...................................... Lot
Huvudman
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

God man/forvaltare

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Begaran om arvode och kostnadserséttning

|:| Jag begar inte arvode
|:| Jag begar arvode for férvalta egendom och bevaka réatt

[] yag begar arvode for sérja fér person

Speciella handelser
|:| Jag begar arvode for speciella handelser. Ange antal timmar:

(Observera att det krdvs en separat bilaga med redovisning av tidséatgang fér arvode for speciella hdndelser)

Kostnadsersattning
|:| Jag begar schablonersattning (2% av prisbasbelopp) eller
|:| Jag begar faktisk kostnadsersattning. Ange belopp kr

(Observera att kvitton maste bifogas om du begér faktisk kostnadserséttning istéllet for
schablonkostnadserséttning.)

|:| Jag begar bilersattning for km. (Kérstrdckan ska styrkas i kérjournalen pa s. 5.)

Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogérelse ar riktiga:

/

Ort, datum och namnunderskrift/er (Om det finns fler gode méan och/eller forvaltare ska samtliga skriva pa redogorelsen)



Nuldgesbeskrivning av huvudmannens situation

Antal kontakter med huvudmannen via t.ex. telefon, sms, mejl (cirka):

Antal besdk hos huvudmannen under redovisningsperioden:

Antal kontakter med anhoériga:

Antal kontakter med huvudmannens professionella natverk:

Har du né&gon relation till huvudmannen, utéver att vara stallféretradare? [ | Ja [ ] Nej
Om ja, uppge relation:

Har du deltagit i vardplanering eller natverksméte for din huvudman? [ a |:|Nej
Om ja, ange antal ganger:

Vad har huvudmannen for boendeform (exempelvis bostadsratt, hyresratt, villa, gruppbostad, aldreboende)?

Vilka hjalpinsatser har din huvudman idag?

Anser du att din huvudman har nagra hjalpbehov som inte ar tillgodosedda? [(Jua [ Nej

Om ja, ange vilka behov inte ar tillgodosedda?

Kontaktuppgifter till huvudmannens kontaktperson/kontaktpersoner vid tex boende, hemtjanst, anhdérig
(lamna garna telefonnummer till flera personer runt huvudmannen)

Bevaka ratt

Vad har du gjort for att bevaka huvudmannens ratt till bidrag och ekonomiskt utrymme att leva for?
(Exempelvis: ansokt om bostadsbidrag/bostadstillagg, forsorjningsstdd, handikapperséttning, fondmedel, och/eller ansokt om individuell
avgiftsberakning fér kommunala omsorgsavgifter for att faststalla "férbehallsbelopp”)

Har du ansékt om merkostnadsersattning (tidigare handikappersattning) fér din huvudman? [ | Ja [ Nej
Om nej, varfor inte?

Har huvudmannen en hemforsakring?
[] Ja [] Nej Om nej, varfér inte?




Vilka andra férsakringar har din huvudman? Om din huvudman saknar férsakringar, forklara anledningen till
detta. (Uppge bade sak- och personférsakringar)

Har det skett nagra speciella handelser under aret? Beskriv i sa fall vilket arbete du har utfért och hur lang tid

det har tagit. (Exempelvis lagenhetsavveckling, férséljning/kép av fastighet/bostadsrétt, boutredning, arvskifte, kontakter med
fordringsagare, skuldsanering, éverklagande av beslut, medverkan vid domstolsférhandling eller annat liknande).

Har din huvudman personlig assistans? [_] Ja [_] Nej

Om ja, besvara 6vriga fragor kring assistans. Om nej, ga vidare till nasta ruta.

Assistenterna ar anstallda av:

|:| Kommunen |:| Assistansbolag |:| Huvudmannen sjalv

Omfattas huvudmannen av reglerna om assistansersattning fran Férsakringskassan? |:| Ja |:| Nej
Hur involverad har du, i egenskap av stéllféretrddare, varit i administrationen av huvudmannens assistans?
|:| Inte alls |:| Delvis |:| Mycket

Har du sjalv arbetat som personlig assistent at din huvudman under perioden? Ca O Nej

Redogor for hur du bevakar huvudmannens ratt kring personlig assistans. Hur sékerstaller du att huvudmannen
har det bra och att det fungerar bra med assistenterna?

Har din huvudman skulder? [] Ja [] Nej

Om ja, har din huvudman skuldsanering eller utmatning? (Observera att om din huvudman har utmétning eller skuldsanering
ska du meddela Kronofogden att foérbehall fér god mans arvode ska goras. Detta géller nar din huvudman betalar arvodet.)

[] Ja, skuldsanering |:| Ja, utméatning |:| Nej

Om din huvudman har skulder som inte gatt till Kronofogden, redogér for din huvudmans skuldsituation samt for
hur skulderna hanteras av dig som stallféretradare.

Har huvudmannen nagon bokféringsskyldig rorelse? |:| Ja |:| Nej




Forvalta egendom

Har du, férutom den vardagliga forvaltningen med betalning av rékningar, vidtagit nagra atgarder gallande din

huvudmans egendom? (Exempelvis aktiv férvaltning av fonder/aktier, ordnat med underhall eller uthyrning av fastighet eller annan
egendom)

Har huvudmannen négra tillgdngar som du inte férvaltar? [ Jva [ INej

Om ja, ange vilka?

Beskriv hur och hur ofta du betalar ut fickpengar och/eller privata medel.
(Exempelvis 6verlamning av kontanter till huvudmannen, éverféringar till konto som huvudmannen ensam disponerar, Gverlamning av
kontanter till personal/annan eller dverféringar till konto som personal/annan disponerar)

Om du betalar ut privata medel, medel du éverlamnar till annan an huvudmannen, hur sakerstaller du att
pengarna kommer huvudmannen till godo?

Har du sett till att huvudmannens tillgadngar anvands till hens nytta under perioden? []Ja [] Nej

Finns det bankkort knutet till nagot av huvudmannens konton?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, ange:

Bank: Clearing- och kontonummer: Vem innehar och anvander kortet:

Som stéllféretradare ar du skyldig att se till att huvudmannens medel ar placerade tryggt och ger skalig
avkastning. Hur har du sett till att huvudmannens medel ar placerade tryggt och ger skalig avkastning?




Sorja for person

Har du ansdkt om nagra kommunala insatser fér huvudmannen? [ []Ja [] Nej

Om ja, ange vilka? (Exempelvis hemtjénst, boendestéd, daglig verksamhet, fardtjénst, personlig assistans, ledsagare eller annat
boende)

Foérekommer det nagra andra kontakter som du anser att vi bor kanna till? (Exempelvis omfattande telefonsamtal med
boendepersonal, anhériga eller huvudmannen)

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 méjliggora att
huvudmannen lever sa gott som hen har méjlighet till. Beskriv kort vad du har gjort under aret i denna del.

Har din huvudman haft nagon sysselsattning under perioden? T.ex. arbete, praktik, daglig verksamhet,
studier? [_] Ja Nej

Om ja ange vad. Om nej utveckla varfor:

Anser du att din huvudman har en meningsfull sysselsattning? [lJa [ Nej




Ovrigt

Fyll i om du har du 6vrig information du vill Iamna till dverférmyndaren angaende arendet




Bilaga till ans6kan om kostnadsersattning — resor med egen bil (tank pa att korrekt ifylld korjournal
kravs for att ersattning for bilresa ska kunna beviljas)

Datum | Resans ldngd (km) | Fardvéag tur och retur Resans d@ndamal

0

SUMMA

Overférmyndarens anteckningar

[_1 Onskar ej arvode [ ] Ej inkommit med komplett korjournal/kvitton

Handlaggarens underskrift och datum:

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stdd av att behandlingen dr nddvéndiga for att tillgodose lagkrav frén fordldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overformyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra réttelse hos staden samt vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten som é&r
tillsynsmyndighet. Du har dven rétt att f4 besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till
Overformyndarnimndens dataskyddsombud pd www.molndal.se/personuppgifter. Dér kan du ocksa lisa mer om hur MéIndals stad hanterar
personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare ~ 031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL


http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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