W 41| BERGSLAGENS REDOGORELSE och underlag for arvode

OVERFORMYNDARNAMND

9 N . )
‘*!“ W o e Bilaga till [ Arsrakning [ Slutrakning

Ljusnarsberg Nora

Avser kalenderar

Huvudman

Period (fr.o.m. —t.0.m.)

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Stallfoéretradare (god man / forvaltare / fsrmyndare)

Namn

[ slakt med huvudmannen

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Redogorelse for uppdraget SORJA FOR PERSON / BEVAKA RATT

Din huvudman har under aret bott: [ i egen bostad [ gruppbostad eller liknande [ hos anhorig

O annat boende, ange ViIKet ............oiuiniiiiiii e

Besok hos huvudmannen: O inga besok [ 1-2 ggr/manad [ 1-2 ggr/vecka [ Antal besok ........................

Har du s6kt fondmedel for din huvudman? OdJa [ Nej
Har du s6kt hemtjanst for din huvudman? OJa [ Nej
Har du sokt bostadstillagg/bidrag till din huvudman? OJa [ Nej
Har du sokt forsérjningsstdd for din huvudman? OJa [ Nej
Ar din huvudman tillrackligt forsakrad? (Hemférsakring ar ett krav) OdJa [ Nej
Om du svarat nej, varfor?

Inkluderas din huvudman av LSS (Lagen om stéd och service)? OdJa [ Nej
Har din huvudman omsorgskostnader (t.ex. kostnader for aldreboende eller handikappomsorg)? OJa [ Nej
Om du svarat ja, har du tankt pa att ta hansyn till forbehallsbeloppet for kostnader (t.ex. ditt arvode)?

Har du sokt merkostnadsersattning for din huvudman (t.ex. huvudmannens kostnad for ditt OJa 0[O Nej
arvode)? Om nej, forklara varfor

Har din huvudman personlig assistent? OJa 0O Nej
Har din huvudman kontaktperson/ledsagare enligt LSS/SoL (Socialtjinstlagen)? OJa [ Nej
Ar du forordnad for ndgot av ovanstaende uppdrag? OJa O Nej
Huvudmannen &r svar att samarbeta med och/eller ar socialt pafrestande i vara kontakter OJa [ Nej

Beskriv kort vad du har gjort for att mojliggora for huvudmannen att leva sa gott som hon/han har majlighet till:




Annat som du har gjort - inom ditt férordnande

[0 Jag har inte haft nagra andra uppgifter i ar.

Nedanstaende uppdrag har skett i samrad med 6verformyndaren som gett forhandsbesked om rimlig tidsatgang

O Avveckling av bostad / flytt (innebér inte att stallforetradaren utfor flytten) ... tim
O Fastighetsforsaljping tim
O Skuldsanering (som god man é&r delaktigi) .. tim
O Bouppteckning (d&r huvudmannen &r arvstagare) . tim
O Ovrigt juridiskt kvalificerat arbete, t ex forhandling vid domstol ... tim
L1 Annat, NAMIIZEN ....ovieiiii e e, tim
L e i tim
D e i tim

Redogorelse for uppdraget FORVALTA EGENDOM

Pension/inkomst handhas av: I huvudmannen L1 god av man/forvaltare [ institution
Rékningar betalas av O huvudmannen 00 god man/forvaltare O tillsammans

Hur betalar du din huvudmans rakningar?

[ via autogiro [ via internetbank [ girobetalning [J annat s&tt: ............ccoiiiiiiiiiiiii e,

Fickpengar [ 1dmnas vid besok 0 manadsvis O veckovis [ flera ggr/vecka
1 éverfors till konto 0 manadsvis O veckovis [ flera ggr/vecka

Fickpengar handhas av 0 huvudmannen 0 boendepersonal
Lamnas fickpengar kontant till huvudmannen eller till boendet ska dessa kvitteras vid mottagandet.

Om du betalar ut privata medel till annan &n huvudmannen, hur sakerstéller du att pengarna kommer
huvudmannen till godo?

Har du deklarerat at din huvudman? OJa [ Nej
Har du gjort nagra omplaceringar av kapital under dret (t.ex. kép av aktier eller fonder) OJa [ Nej
Tycker du att tillgdngarnas storlek kraver en aktiv kapitalforvaltning? OJa O Nej

Har du lagt upp avbetalningsplaner med fordringségare/inkassoforetag/kronofogden? JJa [ Negj
Har din huvudman beviljats skuldsanering av Kronofogdemyndigheten? JJa [ Negj

Alla konton, utom det du disponerar, har éverférmyndarsparr OJa [ Nej




Foreligger FORTSATT BEHOV av stéllforetradarskap?
Ett stallforedtradarskap (godmanskap eller forvaltarskap) ska bara existera sa lange som det behovs, annars ska det upphora.
Detta gors genom ansokan till Tingsratten.

Kontakta dverformyndarndmnden om du anser att uppdraget behover forandras.

Som god man anser jag att:

godmanskapet bor kvarsta i nuvarande form O Ja 1 Nej
godmanskapet bor ersattas med forvaltarskap O Ja 1 Nej
godmanskapet bor upphora helt O Ja 1 Nej
annan forandring bor ske (t ex utokas, begrinsas) O Ja 1 Nej

Om annan fordndring bor ske, ange vad

Som forvaltare anser jag att:

forvaltarskapet bor kvarsta i nuvarande form O Ja 1 Nej
forvaltarskapet bor ersattas med godmanskap O Ja 1 Nej
forvaltarskapet boér upphora helt O Ja 1 Nej
annan forandring bor ske (t ex utokas, begrinsas) O Ja 1 Nej

Om annan fordndring bor ske, ange vad

Begaran om ARVODE fér uppdrag som ingar i forordnandet

Jag yrkar arvode for uppdraget O Ja 1 Nej
Schablonkostnadsersattning, 2 % av prisbasbeloppet dJa 1 Nej
avser porto, telefon, kortare resor m.m.

eller

Faktisk kostnadsersattning for porto, telefon och dylikt OJa,med................... kr [J Nej
(ska styrkas med originalkvitton)

Observera att du inte kan fa bade faktiskt kostnadsersattning och schablonkostnadsersattning.

Jag har anvént bil for uppdraget enligt bifogad reserdkning, med ..................oooiiii antal mil
(Reserakning; datum, antal km, syfte och person/myndighet som traffats)




BESKRIV DITT UPPDRAG med egna ord
For att dverformyndarnamnden ska kunna fatta beslut om ett skaligt arvode for din insats har du
mojlighet att, med egna ord, kort sammanfatta hur uppdraget varit under aret.

Racker inte utrymmet till — skriv pa egen bilaga

Uppgifterna i denna redogorelse intygas pa heder och samvete

Ort och datum Underskrift av god man, forvaltare eller férmyndare/férmyndarna

Namnfdrtydligande

Overférmyndarnamndens anteckningar

Datum: 20 - - Handlaggare:
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