Overférmyndare Vastra Skaraborg ARSBERATTELSE/SLUTBERATTELSE

t samarbete mellan kommunerna
Essunga, Grastorp, Gotene, LidkGping, Skara, vara och Karlshorg

Kalenderar
Period (om det inte avser helt kalenderar)
HUVUDMAN
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Epostadress Telefon
STALLFORETRADARE
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Epostadress Telefon

BEGARAN OM ARVODE, KOSTNADSERSATTNING OCH MILERSATTNING

Som stallforetradare har du ratt till ett skaligt arvode. Enligt lag ar det ¢verformyndarnamnden som beslutar om arvodet. Som
huvudregel galler att det ar huvudmannen som betalar arvodet efter att Gverformyndaren fattat beslut..

Onskar du arvode fér perioden? A ~e O
Onskar du kostnadsersattning enligt schablon s av ppb) JA [ NE ]

eller 6nskar du istallet faktisk kostnadsersattning enl kvitto? Ao [ NeJ []

(du behover bifoga kvitton/underlag pa hela summan om du begér kostnadsersattning 6ver 2% av ppb)

Onskar du milersattning enligt kérjournal yiii psss) A O one O

Har du under perioden utfért nagot av féljande som du 6nskar extra ersattning for?
Bevakat ritt i dédsbo Nej[ ] Ja[_], antal timmar:

Beskriv vad du gjort:

Forvaltning dodsbo-huvudman ensam dbo-delagare Nej[_]Ja[],antal timmar

Beskriv vad du gjort:

Avvecklat/sdlt bostad Nej[] Jal[],antal timmar:

Beskriv vad du gjort:

Skuldsanering/avbetalningsplaner Nej[_] Ja[_],antal timmar:
Beskriv vad du gjort:

Signering/underskrift (uppgifterna i blanketten lamnas pa heder och samvete)

Datum Underskrift stallforetradare
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Antal besok hos huvudmannen

Antal méten gallande huvudmannen

Antal telefonsamtal med annan

Antal telefonsamtal med huvudman

Notering gdllande ovanstdende antal besék/samtal:

Kontaktpersoner (t.ex. bistdndshandldggare, boende, socialsekreterare e.tc). Uppge Namn, titel/befattning och telefonnummer

(Totalt under perioden)

FRAGOR (alla fragor ska besvaras)

Ja

Ej behov/|

Nej | redan
gjort

1. Har du regelbundet gatt igenom post & budget med huvudmannen?

Om nej eller ej behov, uppge varfor:

O O

2. Har du under perioden ansokt om aktivitets- /sjukerséattning

O O

3. Har du under perioden ansékt om forsoérjningsstod

4. Har du under perioden ansékt om bostadsbidrag/bostadstillagg

5. Har du under perioden ansckt om hemtjanst

6. Har du under perioden omprévat avgiften for
aldre- eller handikappomsorg

7. Har du under perioden anstkt om insatser enligt LSS.

Om ja, uppge vad

8. Har du under perioden ansdkt om merkostnadserséittning
(forsakringskassan)

9. Har du under perioden ansokt om skuldsanering

10. Har du under perioden ansokt om fardtjanst
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Ej behov/
Ja Nej redan gjort

11. Har din huvudman en hemférsiakring? ] ] ]
12. Har din huvudman en personférsikring? E] E] E]
13. Har du under perioden bevakat huvudmannens ratt vid

dodsbo/arvskifte/bodelning? Om ja, ange pa vilket satt: O] O]

14. Har du bevakat huvudmannens ratt vid kop eller forséljning O n
av fastighet eller bostadsratt? Om ja, ange hur:

15. Har du under perioden ingatt, sagt upp eller havt avtal?

Om ja, ange vad:

16. Har du narvarat vid domstolsforhandling eller annan rattshandling?
Om ja, ange vad: g g E] E]

17. Har du anlitat jurist for huvudmannens rakning? ] ]
Om ja, ange géllande vad.

18. Vem betalar huvudmannens rékningar?

Jag/stallforetradare ] Huvudmannen med stéd av mig/stallféretradare []

Huvudmannen ] Nagon annan, uppge vem:

19. Beskriv hur huvudmannen far del av sina medel (t.ex. kontanter eller dverforing till eget kort)

Har ndgon annan an huvudmannen sjélv hanterat kontanter eller bankkort? Ange vem och hur:

20. Har huvudmannen personlig assistent? Ja[] Nej [l  omja, besvara fragorna nedan

Ar du personlig assistent & huvudmannen? jal ] Nej |
Ar huvudmannen arbetsgivare? Ja[ ] Nej ]

Vilket bolag ansvarar for assistansen?
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Ej behov/

Har du pa annat satt forvaltat huvudmannens egendom: Ja redan gjort
21. - Overféring till sparkonto O ] ]
22. - Koép/forsaljning av vardepapper O O |
23. - Avbetalning av skulder ] ] ]
24. - Forvaltat fastighet/er ] O ]
25. - Placerat huvudmannens tillgangar. E] E] E]

Om ja, vilka 6vervdagande har gjorts avseende placering av tillgangar?

26. - Drivit foretag ] ]
Om ja, uppge information om foretag

27. Om huvudmannen har skulder, har kontakter tagits med ] ]
fordringsdgare, upprattats avbetalningsplaner, ansékts om
skuldsanering med mera. Om ja, beskriv:

28. Har huvudmannen under aret fatt nagra nya skulder? ] ]
Om ja, redoqgdr for hur de har uppstatt.

29. Har du god kdnnedom om huvudmannen sa du kanner till dennes ] ]
behov och 6nskemal?

30. Har du kontrollerat att din huvudman har bra boende, omvardnad E] E]
och levnadsvillkor i 6vrigt? Om ja, hur?

31. Hur har du sakerstallt att din huvudman ges forutsattningar for meningsfullt liv?

32. Vilka samhallsstdd har huvudmannen idag beviljade (insatser, bidrag) ?
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DAGBOK/KORJOURNAL

Datum

Fran - Till

Alktivitet/dndamal

Resans langd
(km

TOTALT

Ovriga upplysningar om hur uppdraget varit under dret/perioden:
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