SOLNA STAD

Overférmyndarkansliet

Redogorelse for utfort arbete
Bilaga till ars- och slutrakning

Kalenderar Del av ar, fran och med — till och med, datum
Huvudman
Namn Personnummer
Adress (folkbokféringsadress) Postnummer Postort
Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer ‘ Postort

Typ av boende
[ Egen bostadsratt

[ Sarskilt boende (for aldre)

[ Egen fastighet (villa)
[J LSS-boende

[ Hyresratt
[J Annat:

[ Andrahands-/inneboende

Huvudmannen har féljande insatser

[J Ledsagarservice
[ Daglig verksamhet
[ Fardtjanst

[ Personlig assistans
[ Aviésarservice
[ Korttidsboende

[J Kontaktperson
[J Boendestod
[ Annat:

[ Personligt ombud
[ Matdistribution

Huvudmannen uppbar féljande erséattning

[ Loén av tjanst
[ Sjukpenning

[ Merkostnadserséttning

[ Pension
[J Ekonomiskt bistand
[J Underhalls-/barnbidrag

[J Aktivitetsersattning
[] Bostadsbidragttillagg
[ Annat:

[ Sjukersattning
[ Habiliteringsersattning

Huvudmannen har féljande forsakringar

[J Hemférsakring

[ Olycksfallsférsakring

[ Sjukfoérsakring

[ Livférsakring

[ Pensionsforsakring [ Kapitalférsakring [J Annat:

[] God man [] Férvaltare

Namn Personnummer

Telefon Mobiltelefon E-post

Relation till huvudmannen

[J Utomstaende [ Anhérig/bekant (beskriv relationen): ...............coouiieieiiiiiiiiee e

Ovriga uppdrag som du innehar for din huvudman

O Inga O Personlig assistent [ Ledsagare CJAnnat: oo

Bevaka ratt (ifylls om det ingar i uppdraget)

Att bevaka ratt innebar bl.a. att ansdka om bidrag och insatser, 6verklaga beslut, teckna avtal och féretrada huvudmannen vid
sarskilda handelser sasom bostadsforsaljningar och arvskiften. Vid begaran om arvode for sarskild handelse ska specifikation
med tidangivelser bifogas. Beskriv vad du gjort under aktuell period for att bevaka huvudmannens ratt (anvand sida 4 om
utrymmet inte racker):

Postadress BesOksadress Telefon E-post Webbplats
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Sorja for person (ifylls om det ingér i uppdraget)

Antal besék hos huvudmannen

Antal telefonsamtal med huvudmannen

Antal mail/brev med huvudmannen

Ovriga kontakter — namn och titel

Kontaktuppgift (e-post och/eller telefon)

Antal kontakter

Att sorja for person innebar bl.a. att halla sig informerad om huvudmannens livssituation, forsakra sig om att huvudmannen har
en meningsfull fritid och att dennes medel anvands pa basta satt. Praktiska atgarder som t.ex. stddning och social samvaro ingar

inte i uppdraget.

Beskriv vad du gjort i dvrigt under aktuell period for att sérja fér huvudmannens person (anvand sida 4 om utrymmet inte racker):

Forvalta egendom (ifylls om det ingar i uppdraget)

Vem har betalat huvudmannens rakningar?

O Jag

[J Huvudmannen

[ Annan:

Jag har disponerat féljande transaktionskonto (ange bank och kontonummer)

[ Nej

[ Ja, kortet disponeras av mig  [] Ja, kortet disponeras av:

Finns det ett kontokort till det fria transaktionskontot?

Hur har huvudmannen fatt fickpengar?
[J Kontanter

Om 6verforing sker till fickpengskonto, finns det ett kontokort till fickpengskontot?

[ Nej

[ Ja, kortet disponeras av:

[1 Overféring till konto (ange bank 0Ch KONtONT): ...........oeieeeee e

Ar huvudmannens konton férsedda med 6éverfdrmyndarspérr? (forutom det fria transaktionskontot)

O Ja O Nej, PAGIUNG @VI Lo
Deklarerar du at huvudmannen?
O Ja [ Nej, pa grund av:

Har huvudmannens skulder 6kat under perioden?

[ Nej

[ Ja, pa grund av:

Har huvudmannen fatt paminnelseavagifter, inkassokostnader eller motsvarande utgifter?

[ Nej I =T o= e 10T Ts 1=V OO TSRO
Har du gjort omplaceringar av kapital under perioden? (t.ex. kdpt/salt vardepapper) [J Nej O Ja

Har huvudmannen fatt pengar/tillgdngar genom arv eller testamente? [J Nej O Ja

Har du salt/kdpt fastighet eller bostadsratt for huvudmannens rakning? 1 Nej O Ja
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Finns fortsatt behov av godmanskap? (for forvaltarskap gors sarskild prévning)

OJa [ Nej, hjalpbehov saknas [J Nej, samtycke saknas [ Nej, forvaltarskap kravs

[ Nej, hjalpbehovet kan tillgodoses pa mindre ingripande sétt, t.ex. fullmakt eller anhérigbehérighet

Motivera ditt stallningstagande:

Begaran om arvode och kostnadserséttning (endast for de delar som ingar i uppdraget)

Arvode for ekonomisk férvaltning ] Nej ] Ja

Arvode for sérja for person ] Nej ] Ja

Arvode for sarskild handelse (t.ex. bevaka ratt i dédsbo, férsaljning . T et as

av fast egendom) [ Nej [ Ja (enligt bifogad specifikation)
Kostnadsersattning ] Nej [dJa

Milerséttning DINej [ ya (enligt bifogad kérjournal)

OBS! Med kostnadsersattning avses har porto, telefon och dylikt. Schablon foér kostnadserséattning ar 2% av prisbasbeloppet.
Om kostnadsersattning utdver detta belopp begars ska detta anges sarskilt och verifieras genom kvitton.

Om férvalta egendom inte ingar i uppdraget vill vi anda att du inkommer med féljande uppgifter for att kunna avgéra vem som
ska betala arvodet. Som huvudregel betalas arvodet av huvudmannen sjalv. Bifoga underlag som styrker de uppgifter som
lamnas om inkomst och tillgangar.

Up?g{_e huvudmannens:
nettotillgangar vid periodens slut: ... kr

beraknade helarsinkomst fore skatt: ... kr

Underskrift av god man/férvaltare

Harmed intygas pa heder och samvete att uppgifter som lamnats i denna redogorelse &r riktiga.

Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

GDPR: Personuppgifter som l&mnas i denna handling behandlas av Overférmyndarnamnden i Solna stad fér atgérder som behovs for
att fullgora en réattslig forpliktelse. Handlingarna registreras i namndens verksamhetssystem och sparas t.o.m. tre ar efter att
stallféretradarskapet upphort. Mer info: www.solna.se/gdpr
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Ovriga upplysningar:
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SOLNA STAD

Overférmyndarkansliet

Huvudman

Korjournal

Reseersittng for god man eller forvaltare. Observera att
reseersittning endast utgar for resor som ingar i uppdraget
som god man/forvaltare.

Namn

God man/forvaltare

Namn
Kalenderar Del av ar, fran och med — till och med, datum
Datum Km Startadress | Slutadress Syfte/ Anteckning
Km Totalt: 0,00 Milersdttning: 0,00 kr
Postadress Bestksadress Telefon E-post Webbplats
Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman
www.solna.se/arsrakning
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