N REDOGORELSE FOR UPPDRAG FOR
& h T GOD MAN/FORVALTARE
Overférmyndarnamnd

i samverkan

AVSER PERIODEN (samma som redovisningsperioden):
NAMNUPPGIFTER (huvudman)

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer huvudman Mejladress huvudman
HUVUDMANNENS BOENDE
Egen fastighet/bostadsritt [ Hyreslagenhet [ Lagenhet i eller knuten till gruppboende []
Sérskilt boende [ Annan typ av boende
Ar huvudmannen folkbokférd pa ovanstiende adress? Ja [ Nej U

Om nej, varfor inte?

UPPDRAGETS OMFATTNING

Bevaka ritt Ja Nej L]
Forvalta egendom Ja [ Nej U
Sorja for person Ja [ Nej U]
INSATSER

Exempel pd insatser som din huvudman kan fa dr: hjdlpmedel (sa som anpassade glasogon, horapparat, rullstol, rollator,
etc.), insatser genom LSS/LASS, kontaktperson, hemtjinst, firdtjdnst, nattjinst, ledsagarservice, boendestid.

Far din huvudman del av de insatser hen har ratt till? Ja Nej L]

Om ja, vilken/vilka insatser far din huvudman del av?

Om nej, vilken/vilka insatser far din huvudman inte del av?

OMVARDNAD

Som stdllforetrddare, med uppdrag att bevaka din huvudmans rdtt och sérja for hens person, har du det 6vergripande
ansvaret for att se till att din huvudman genom andra fdr en god omvardnad. Observera att du som stdllforetrddare endast dr
ansvarig for att andra ombesdrjer att din huvudman har god omvdrdnad.

Har din huvudman en god omvéardnad? Ja Nej L]

Om ja, pa vilket sdtt?

Om nej, varfor?
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RATTIGHETER

Exempel pd rittigheter som kan berora din huvudman dr att bli korrekt foretrddd i fragor om testamente,
bouppteckning, arv, kop och forsdljning av fast egendom och bostadsridtt. Vidare ska du se till att din huvudman dr
folkbokford pa rdtt adress, har giltiga pass och andra identitetshandlingar, far mojlighet att résta, far réttshjdlp och
har rdtt forbehdllsbelopp samt budgetradgivning.

Far din huvudman del av de rittigheter hen ar beréttigad till? Ja Nej L]

Om ja, vilken/vilka rittigheter/rattshandlingar har aktualiserats under perioden?

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

ERSATTNINGAR

Exempel pa ersdttningar som din huvudman kan ha rdtt till dr bostadsbidrag, bostadstilligg, merkostnadsersdttning,
dlderspension (kom ihdg att ansoka om pension), sjuk- och aktivitetsersdttning, efterlevnadspension, tjdnstepension,
ekonomiskt bistand, sjukion, fordldrapenning, studiestod. Din huvudman kan dven ha rdtt till allmdnna forsdkringar sa som

socialforsdikring och sjukforsdkring.

Far din huvudman de erséttningar hen har ratt till? Ja Nej L]

Om ja, vilken/vilka ersittningar far/uppbéar din huvudman?

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

FORSAKRINGAR

Exempel pa forsdkringar som din huvudman kan vara i behov av dr hemforsdkring, privata pensionsforsikringar,
fordonsforsdkringar, privata sakforsdkringar och privata sjuk- och olycksfallsforsikringar.
Ar din huvudman ritt forsikrad? Ja [ Nej U]

Om ja, vilka forsakringar har din huvudman?

Om nej, varfor?

FICK- OCH MATPENGAR
Ndr det giller fick-och matpengar till din huvudman dr det viktigt for dig som stdillféretrddare att tinka pd dels att din
huvudman verkligen far del av pengarna, dels att du mdste kunna redovisa att du ldmnat pengar till huvudmannen.

Beskriv hur huvudmannen fér del av sina pengar.
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ANPASSAT BOENDE

Ndr det gdller din huvudmans boende dr det din uppgifi som god man att se till att boendet dr vil anpassat for din
huvudman. Det kan innebdra att din huvudman behéver stéd genom sdrskilda boendeformer, far bostadsanpassning eller
hjilp med sin boendemiljo pa annat sdtt.

Har din huvudman ett vél anpassat boende? Ja [ Nej U

Om ja, vilken typ av boende/form av stod har huvudmannen?

Om nej, varfor?

ANPASSAD VARD

Som stdllforetrddare ska du se till att din huvudman fdr anpassad vard. Exempel pd vard som kan omfatta huvudman dr
tandvdrd, sjukhusvdrd, psykiatrisk vard och besok av distriktssjukskoterska.

Har din huvudman rétt anpassad vard? Ja Nej L]

Om nej, varfor?

PERSONLIG ASSISTANS

Har din huvudman personlig assistans enligt LASS? Ja Nej LI
Anlitar din huvudman ett privat assistansforetag? Ja U Nej L]
Hanterar du som stéllforetrddare assistansersittningen? Ja Nej LI

Om ja, hur gar hanteringen till?

Skriver du som stéllforetrddare under assistansrakningen varje méanad? Ja Nej LI

AJOUR MED HUVUDMANNENS BEHOV

Som stdllforetrddare ska du alltid hdlla dig a jour med din huvudmans behov i den omfattning som ryms inom
uppdragets grinser. Det innebdr att du ska trdffa huvudmannen i den utstrdckning som behovs for att forvissa dig om att
huvudmannen har det hen behover. Som huvudregel, vid ett fullt stillforetrdidarskap (som, omfattar bevaka rdtt, forvalta
egendom och sorja for person), bor du trdffa din huvudman minst en gang varje mdanad. Du bor dven vara i kontakt med
huvudmannen eller personer i huvudmannens nérhet minst en gang per manad.

Hur manga génger har du besdkt din huvudman? ganger

Om ingen eller endast fa ganger, varfor?

Hur manga génger har du varit i kontakt med huvudmannen? génger

Om ingen eller endast fa ganger, varfor?
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Hur méanga ganger har du varit i kontakt med personer i huvudmannens nérhet? ganger

Om ingen eller endast fa ganger, varfor?

SKYLDIGHETER

Som stdllforetrddare dr det din uppgift att se till att huvudmannens skyldigheter fullgors. Exempel pd skyldigheter dr att
se till att; huvudmannens deklaration ldmnas in i tid, kapitalvinstbeskattning for fastigheter och bostadsrditter betalas,
fordonsskatt betalas, sociala avgifter och skatt pa eventuellt arvode for stdllforetrddare betalas in till Skatteverket.

Har du sett till att din huvudmans skyldigheter fullgjorts? Ja [ Nej U

Om ja, vilka skyldigheter/atgérder har fullgjorts/vidtagits under perioden?

Om nej, varfor?

OVRIGA ATGARDER

Exempel pa andra dtgdrder som du som stéllforetridare bor observera dr att vid behov séka fondmedel (detta dr
skattefritt och dr inte arvodesgrundande), aktivt se till att din huvudmans tillgangar dr tryggt placerade med skdlig
avkastning, din huvudman har fiikort for likemedel och vdrd. Atgéirder sasom avveckling/forsdlining av bostad,
flyttning samt arvskifte.

Hur har du rérande denna punkt hjélpt din huvudman under perioden/vilka atgérder har du vidtagit under
perioden?

OVRIGT
Finns det barn under 18 &r i huvudmannens hushall? Ja Nej L]

Arsbesked och kontrolluppgift for inkomst ska limnas in, dven av de
stédllforetrddare som inte har "forvalta egendom" i sitt uppdrag, s att ett
korrekt arvode kan raknas ut. Har sa skett?? Ja [

Anser du att godmanskapet bor dndras eller upphora? Ja Nej L]
Forvaltarskap provas det vid ett annat tillfdlle.

Om ja, beskriv varfor.

KONTAKTUPPGIFTER TILL PERSONER | HUVUDMANNENS NARHET,

exempel anhorig, kontaktperson pd boende

Namn Relation
Telefonnummer Mejladress
Namn Relation
Telefonnummer Mejladress
Ar det i det aktuella drendet Iampligt att kontakta huvudmannen? Jall Nej O
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ARVODE - SOM STALLFORETRADARE HAR DU RATT TILL SKALIGT ARVODE
Onskar du arvode for perioden? Ja Nej LI

Onskar du kostnadsersittning enligt schablon (2 % av pbb) for perioden? Ja [ Nej U

Onskar du kostnadsersittning enligt kvitton istillet, ska alla kostnader verifieras genom kvitton.

Huvudregeln ér att huvudmannen betalar ditt arvode
Har du upplyst din huvudman om att hen kan komma att
behova betala arvodet? Ja [0 Nej [ Ej aktuellt [

Om huvudmannen ska betala arvodet har du i sa fall avsatt medel for detta? Ja [ Nej U

Under vissa forutséttningar dr det mdjligt att fa hjélp att betala arvodet genom

att ansoka om merkostnadserséttning. Har du gjort det? Ja [ Nej U
STALLFORETRADARE

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefonnummer Mejladress

UNDERSKRIFT
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Speciella hdndelser till grund for extra arvode: For att fa extra arvode ska det sarskilt anges vilka atgarder
som avses samt datum och tidsatgang. Om raderna inte racker till kan du bifoga dokument.
Du bér kontakta éverférmyndaren innan sérskilda atgérder utférs.

Datum Atgird Antal timmar

| Summa | 0,00

Korjournal: For att beviljas korersattning ska du ange vilka resor du foretagit i uppdraget och hur langa
dessa varit. Om raderna inte racker till kan du bifoga dokument.

Datum Resa och syfte Antal km

Summa 0,00
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Ovrigt
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