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Överförmyndarnämnden
	REDOGÖRELSE

Bilaga till Årsräkning, delräkning, sluträkning



	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Omfattning 

	Hela kalenderåret (ange året)
	Del av kalenderåret, fr.o.m. - t.o.m.

	     
	     

	Huvudman

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	God man/Förvaltare/Förmyndare

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Sörja för person

	Huvudmannen har under året bott
	
	i gruppbostad med eget hushåll

	 FORMCHECKBOX 

	i sitt hem
	 FORMCHECKBOX 

	på institution
	 FORMCHECKBOX 

	i gruppbostad
	 FORMCHECKBOX 

	

	Ange vistelseadress

	     

	Begäran om arvode och kostnadsersättning

	Arvode för ekonomisk förvaltning

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	Arvode för att bevaka rätt (endast om det ingår i förordnandet)

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	Arvode för att sörja för person (endast om det ingår i förordnandet)

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	Kostnadsersättning

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, schablonkostnadsersättning

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, faktisk kostnadsersättning (styrkes med underlag), 
	     
	kr

	
	
	
	

	Jag har använt bil för uppdraget enligt reseräkning sid 3: Ange antal mil
	Ange vad de körda milen motsvarar i kronor

	     
	     

	Vilka åtgärder har du vidtagit för din huvudman under året?

Den personliga redogörelsen är ett underlag för arvodesbedömningen. De flesta uppgifterna ingår som en naturlig del i godmanskap. Flera uppgifter sker kanske aldrig eller bara någon enstaka gång under ett godmanskap. För att få en bättre bild av vilka åtgärder du som god man eller förvaltare har företagit för din huvudman ber vi dig att du svarar på följande frågor.

	Gäller någon av nedanstående frågor din huvudman?

	1. Har du sökt fondmedel för din huvudman?
	8. Har din huvudman personlig assistans?

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	2. Har du sökt hemtjänst för din huvudman?
	9a. Har din huvudman rätt till handikappersättning?

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	3. Har du sökt bostadsbidrag för din huvudman?
	9b. Om ja, har du sökt handikappersättning för din huvudman?

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	4a. Har din huvudman kostnader för omsorg, t.ex. äldreboende?
	10. Bor din huvudman i gruppbostad?

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	4b. Om ja, har du tänkt på att ta hänsyn till förbehållsbeloppet?
	11a. Har din huvudman beviljats en kontaktperson?

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	5. Har du sökt försörjningsstöd till din huvudman?
	11b. Om ja, ange namn och telefonnummer

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	     

	6. Har du sett till att din huvudmans egendom är tillfredsställande försäkrad?
	12. Jämkning av matkostnader

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	7. Omfattas din huvudman av LSS (lagen om särskilt stöd)?
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	

	


	
	REDOGÖRELSE

Bilaga till Årsräkning, delräkning, sluträkning



	Huvudmannens namn
	Personnummer

	     
	     

	Besök hos huvudman

	

	 FORMCHECKBOX 

	Inga besök
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, ange antal besök
	     
	gånger

	Vistelse med huvudmannen utanför bostaden/institutionen

	

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	Här kan du lämna ev. kommentarer

	     

	Övrigt

	
	Antal telefonsamtal med huvudmannen (cirka)
	     

	
	Antal kontakter med anhöriga eller vårdinstitution om huvudmannen
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannens personliga omvårdnad (bilaga bifogas)
	     

	Ekonomisk förvaltning

	Pensionen handhas av

	 FORMCHECKBOX 

	Undertecknad
	 FORMCHECKBOX 

	Institution
	 FORMCHECKBOX 

	Huvudmannen

	Föreligger behov av fortsatt God man/Förvaltare

	

	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	Motivera

	     

	Övriga kommentarer eller upplysningar (Viktigt att fylla i vid beslut av arvode)

	     

	Intygande     Uppgifterna på denna blankett (sid 1 och 2) intygas på heder och samvete

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


	
	RESERÄKNING



	
	Mätarställning
	Antal

	Datum
	Färdväg (eller i särskilda fall färdorsak)
	Före
	Efter
	kilometer

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Transport
	     

	Summa
	     

	Intygande     

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	





	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-postadress

	Karlskrona kommun

Kommunledningsförvaltningen
Överförmyndarnämnden
371 83 KARLSKRONA
	Östra Hamngatan 7B 
	0455-30 30 00

Telefax
0455-30 30 28
	overformyndarnamnden@karlskrona.se 

Internetadress 
www.karlskrona.se
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