Skrivut Tom formular

Diarienummer

Sydostra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN Aktnummer

Denna blankett utgdr underlag fér arvodesbeslut. Var

s sa utforlig du kan for att sékerstalla att du far korrekt
Ars-/slutberittelse arvode.
Fr.o.m. T.o.m.

Bilaga till arsrikning/slutrdkning f6r petioden | | |

Uppgifter om huvudmannen

Huvudmannens namn Huvudmannens personnummer

Huvudmannens ev. telefonnummer Huvudmannens ev. mejladress

Huvudmannen har under perioden bott 1
|:| Egen fastighet/bostadsratt D Hyreslagenhet D LSS-gruppbostad eller -lagenhet

|:| Sarskilt boende D Annan typ av boende:

Overformyndarnamnden kan vid granskningen kontakta huvudmannen eller personer med insyn i dennes liv.

Ar det limpligt att kontakta huvudmannen direkt? | ] Ja [ Nej

Vem kan kontaktas, utéver huvudmannen?
Till exempel kontaktperson, anhérig, bistandshandlaggare, etc.

Namn Relation till huvudmannen

Mejladress Telefonnummer

Uppgifter om god man/forvaltare

God mans/forvaltares namn God mans/forvaltares personnummer

Underskrift av god man/forvaltare

Underskrift Namnfortydligande Datum
Fortsatt pa nasta sida —

Ifylles av 6verformyndarenheten

Ars-/slutberattelse granskad datum Underskrift granskare

Granskad med Namnfértydligande granskare
Granskad s
anmarkning
Notering

x ' tomelilla.se/overformyndarnamnden
< Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43

Tomelilla SJOBO overformyndarnamnden@tomelilla.se

kommun Ystads kommun  xommun Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Uppgifter om uppdraget
Uppdraget ar idag ett:

D Godmanskap D Forvaltarskap
Med omfattningen:

|:| Bevaka ratt |:| Forvalta egendom D Sorja for person
|:| Ekonomiska angelagenheter D Personliga angeldgenheter

Infor eventuell forandring av godmanskapet

Galler enbart godmanskap, for forvaltarskap anvands blanketten Arlig omprévning av forvaltarskap
Min instillning som god man ér att godmanskapet:
|:| Bor fortsatta |:| Bor upphora I:‘ Bor inskrankas |:| Bor utdkas

Om du anser att godmanskapet bor férandras, vilken form bor stallféretradarskapet
1 stallet ha?

D Godmanskap D Forvaltarskap |:| Inget stallféretrddarskap behdvs
Med omfattningen:
|:| Ekonomiska angelagenheter D Personliga angeldgenheter

Motivering till instdllning att godmanskapet bor forandras/besta

Fortsatt gdrna motiveringen pa sista sidan eller pa annat blad

Ekonomisk forvaltning

Inkomster, betalning av fakturor m. m. hanteras av: Fickpengar dverfors eller lamnas till:

Fortsatt pa nasta sida —

K ' tomelilla.se/overformyndarnamnden

< Tomelilla direkt: 0417-180 00
Tomelilla SJOBO overformyndarnamnden@tomelilla.se
kommun Ystads kommun KOMMUN Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla




Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Redogorelse for utforandet av vissa atgarder i uppdraget

Atgirder

S
)

Ej relevant

Har du ansékt om/omprévat bostadstillagg?

Har du ans6kt om merkostnadsersittning?

Har du ans6kt om f6rsorjningsstéd?

Har du ans6kt om hemtjinst?

Har du ans6kt om jimkning av hemtjanstavgifter?

Har du ans6kt om firdtjanst?

Har du ans6kt om sirskilt boende eller gruppboende?

Har du ans6kt om sirskilda insatser enligt 9 § LSS?

Har din huvudman personlig assistans?

Har du sokt radgivning angaende placeringar av medel?

Har du/huvudmannen limnat inkomstdeklaration?

Har du limnat in forenklad arbetsgivardeklaration?
(om huvudmannen betalat ditt arvode under féregaende ér)

Har du sett till att din huvudman och hens egendom ir férsidkrad?

) O DDDDDDDDDDDE

N O
I o

Vilka typer av forsikringar har din huvudman?

Huvudmannens valbefinnande

Beskriv hur du tagit hansyn till huvudmannens énskemal, livskvalitet och valbefinnande. Det kan exempelvis avse
atgarder som bidragit till en meningsfull tillvaro, social gemenskap, fritidsaktiviteter eller andra insatser som

forbattrat huvudmannens vardag.

Fortsatt vid behov pa annat blad

Omvardnad

Om uppdraget omfattar sorja for person eller personliga angelagenheter ska du verka for att huvudmannen far
den vard, omsorg och det stdd som behdvs. Du ansvarar inte sjalv for att utféra insatserna, utan for att se till att

ansvariga aktorer gor det.

Har din huvudman ett behov av hjalp med omvirdnad?

Ar den omvirdnad huvudmannen far av tillricklig kvalitet?

Ja Nej
[ L
[ L

Beskriv omvardnadssituationen:

s X @

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden
Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se

Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Huvudmannens behov

Som stallféretradare ska du fortldpande halla dig informerad om huvudmannens behov inom uppdragets ram. Det
innebar att du ska traffa huvudmannen sa ofta som behdévs, normalt 1-2 ganger per manad vid ett fullt
stallféretradarskap.

Hur ofta har du besokt din huvudman under perioden?

D Inga besdk D 1-2 besdk D 1-2 besék/manad D 1-2 besdkivecka D Fler besdk

Ange antalet (ca) som du i uppdraget:

Pratat i telefon med huvudmannen: ganger
Haft skriftlig kontakt med huvudmannen: ganger
Haft kontakt med anhdériga: ganger
Haft kontakt med boendet: ganger
Haft kontakt med myndigheter: ganger

Ar din huvudmans boende vil anpassat f6r dennes behov?
D Ja D Nej, férandring ar pa gang D Nej, férandring behdvs men inte pabérjad

Om foérandring behévs men ar ej paborjats, ange skal till att atgard inte vidtagits:

Eventuella 6vriga kommentarer

Rattigheter

Exempel pa rattigheter som kan ber6ra din huvudman &r ratt till sarskilt boende, ratt till LSS-insatser, ratt till
kontaktperson/ledsagare, ratt till merkostnadsersattning, ratt till skatteavdrag, ratt till olika former av bidrag.

Ja Nej
Har du kartlagt vilka relevanta rittigheter huvudmannen har? ] ]
L] L]

Tillgodoses dessa rittigheter med relevant stod fran samhaillet?
Om du svarat nej pa nagon av ovanstaende, beskriv anledningen till detta:

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN




Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Skyldigheter

Som stallféretradare ar det din uppgift att se till att huvudmannens skyldigheter fullgérs. Exempel pa skyldigheter
ar att se till att huvudmannen ar folkbokford pa ratt adress, att deklaration Iamnas in i tid, att
kapitalvinstbeskattning for fastigheter och bostadsratter betalas, att fordonsskatt betalas, att sociala avgifter pa
eventuellt arvode for god man eller forvaltare betalas samt att bouppteckning lamnas in i tid.

Ja Nej
Har du kartlagt vilka skyldigheter huvudmannen har? ] ]
[ Ll

Har du sett till att din huvudmans skyldigheter fullgjorts?
Om du svarat nej pa nadgon av ovanstaende, beskriv anledningen till detta:

Samarbete med huvudman och ovriga

Beskriv hur samarbetet med huvudmannen fungerar:

Beskriv hur samarbetet med 6vriga (exempelvis boendepersonal och/eller anhériga) fungerar:

Begédran om arvode och omkostnadsersattning

S|
)

Jag begir arvode for forvalta egendom/ekonomiska angeligenheter

Jag begir arvode for sotja for person/personliga angeligenheter

Jag begir arvode fOr bevaka ritt (blankett Timrapport ska bilidggas)

Jag begir milersittning 1 enlighet med bilagd kérjournal

Doooo
nooon| Z

Jag begir omkostnadsersittning

Omikostnadserséitining ersditts som standard med 2 % av prisbasbeloppet. Om du_yrkar pa higre

kostnadsersttning i faltet till higer ska samtliga uigifier fran forsta kronan styrkas genom kvitton. %

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN
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