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Skicka in blanketten tillsammans med drsréikningen/slutréiikningen oavsett om du énskar arvode eller ej.

Huvudman

Namn Personnummer
Stallféretradare

Namn Personnummer

Uppdragets omfattning

Bevaka ratt

Férvalta egendom Sorja for person

Bevaka ratt innebir bland annat att ansdka om bidrag och insatser, éverklaga beslut, teckna avtal eller att foretridda

huvudmannen vid en bostadsforsaljning.

Forvalta egendom innebér att ta hand om huvudmannens egendom. Stillféretradaren ska exempelvis betala rakningar,

gora en budget med huvudmannen och se till att kapital ar tryggt placerat.
Sorja for person innebir till exempel att stéllféretradaren ska se till att huvudmannen har en meningsfull fritid och att

dennes medel anvands pa bésta satt for honom/henne.

Overférmyndaren skall granska férmyndares, gode méns och férvaltares verksamhet med ledning av de férteckningar,
arsrakningar, slutrdkningar samt andra handlingar och uppgifter angaende forvaltningen som har lamnats.
Gode man och forvaltare har ratt till ett skaligt arvode for uppdraget och ersattning for de utgifter som har varit skéligen

pakallade for uppdragets utférande.

For granskning av uppdraget och bedémning av arvodets storlek behover 6verférmyndaren en beskrivning av omfattningen

av de atgédrder som du vidtagit. Detta géller alla gode min/férvaltare, oavsett omfattning av uppdraget och oavsett om

arvode begirs.

Jag begar arvode foér

Jag begdr INTE arvode

Bevaka ratt

Férvalta egendom

Sorja for person

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i denna redogoérelse ar riktiga:

Datum

Overférmyndarens bedémning:

Namnteckning

Datum: Granskat av:
) Erhaller
Arvode Arvode Arvode Start- Annat Bil- Kostnads- handikapps-,
Bevaka ratt Forvaltning Omvardnad arvode ange ersattning ersattning merkostnads-
% % % kr % / kr km % / kr ersattning,

I:lJa I:lNej




Hur fungerar samarbetet med huvudmannen? (Skriv pa separat papper om utrymmet inte ricker)

For att kunna fullgéra mitt uppdrag som stallféretradare har jag besékt min huvudman:

I:l Farre an 10 ggr/ar I:l 10-14 ggr/ar I:l Fler an 14 ggr/ar

Om du angivit att du besoékt din huvudman farre &n 10 ggr/ar eller fler dn 14 ggr/ar, ska du motivera bestksfrekvensen:

Huvudmannens boendeform/vistelse (ex. serviceldgenhet, gruppboende eller eget boende):

Har huvudmannen ett val anpassat boende?

I:l Ja I:l Nej, varfor?

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjinst/anhorig (namn, tfn, arbetsplats):

Ovriga kontakter (uppge om du har kontakt med nagon av féljande)

Antal
Titel Namn Arbetsplats Telefon/e-post kontakter

Bistandshandlaggare

Socialsekreterare

Kontaktperson

Boendestod

Kurator

Lakare

Boende

Anhoriga

Annan

Vad har kontakterna innefattat? Har andra atgarder vidtagits for huvudmannen? (Skriv pa separat papper om utrymmet inte récker)




Atgirder under aret/perioden

Ja Nej

Har du ombesérijt/kontrollerat att din huvudman har hemférsikring och andra aktuella férsakringar?

Har du ansokt om, eller fatt omprovat, bostadsbidrag eller bostadstillagg?

Har du ans6kt om merkostnadsersattning/handikappersattning for din huvudman?

Har du ansékt om forsorjningsstdd for din huvudman?

Har du ansokt om skuldsanering for din huvudman?

Har du ans6kt om hemtjanst fér din huvudman?

Har du ansékt om personlig assistans for din huvudman?

Har du ansékt om kontaktperson eller boendestod for din huvudman?

Omfattas din huvudman av LSS (Lagen om stod och service)?

Under perioden utférda atgarder av engangskaraktar: (Skriv pd separat papper om utrymmet inte récker)

Vem betalar huvudmannens rakningar?

I:l Annat, ange pa vilket satt:

I:l Du betalar huvudmannens rakningar I:l Ni betalar rakningarna tillsammans I:l Huvudmannen betalar rédkningarna

Hur betalas huvudmannens rakningar?
I:l Internet I:l Bank I:l Giro/betalorder I:l Autogiro

I:l Annat, ange pa vilket satt:

Hur betalar du ut egna medel till huvudmannen?

I:l Annat, ange pa vilket satt:

I:l Overforing till konto I:l Kontant till huvudmannen I:l Handkassa pa boende. Féljdfréga: I:l Handkassan kontrolleras av dig

Hur ofta sker detta? I:l Varje vecka I:l Varje manad I:l Annan frekvens, ange vilken:

Ar huvudmannens alla konton (forutom transaktionskontot) forsedda med 6verformyndarspéarr? I:l Ja

[ Nej

Har huvudmannen paforts paminnelseavgifter, inkassokostnader, rintor eller motsvarande utgifter? |:| Ja

Om ja, forklara varfor, hur manga ganger och till vilka belopp: (Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker)

|:| Nej

Har huvudmannen fatt nagra nya skulder
hos Kronofogden, inkassobolag, Centrala studiestodsnamnden (CSN), bank m.fl.? I:l Ja

Om ja, forklara hur de har uppstatt: (Skriv pé separat papper om utrymmet inte récker)

I:l Nej




ﬁvriga upplysningar: (Skriv pa separat papper om utrymmet inte récker)

Kostnadsersattning

Begar kostnadsersattning Ja Nej

Om ingen av ovanstaende rutor kryssas i utgar ingen kostnadsersattning

Kostnadsersattning for perioden utgar med ett schablonbelopp med 2 % av basbeloppet.
Stallféretradare som satter kryss efter ”Ja” ovan erhaller detta schablonbelopp.
Den schabloniserade kostnadsersattningen avses saledes tacka utgifter for telefon, porto, kortare resor mm.

Rese-kostnader

Begar ersattning for resor Ja Nej

For resor utgar ersattning for faktiska resekostnader. Resorna ska specificeras med datum, stréacka och anledningen till resan.
For ersattning av resor med allmanna kommunikationer ska du bifoga underlag som visar kostnaden.

Observera att reseersittning endast utgar for resor som ingar i uppdraget, dvs. inte for inkop, ldkarbesok etc.
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