OVERFORMYNDARE REDOGORELSE

Gislaved ® Gnosjé ® Vaggeryd

Varnamo av nedlagt arbete/arvode

(ifylles alltid oavsett om arvode begérs)

Redogorelse for:

[] Férmyndarskap
[ ] Godmanskap
[] Forvaltarskap

for tiden

Personuppgifter
Huvudman, namn: Personnr: Telefonnummer:
Adress: Postnr: Ort:
God man, namn: Personnr: Telefonnummer:
Adress: Postnr: Ort:
Huvudman har under aret bott: [ ]isitt hem [ ] pa gruppboende

[ ] p4 sldreboende [ ] hos annan
Besok hos huvudman: 1. []inga besok 4. []1besok/manad

2. []1-2 besdk/vecka 5. []Annat

3. []1-5 besdk/vecka

Om du kryssat i rutan 1, eller 3, skall skal for besoksfrekvensen anges:

Antal telefonsamtal med huvudman (cirka):

Antal kontakter med anhériga om huvudman (cirka):

Antal kontakter med boendet mm om huvudmannen (cirka):

Ovriga atgérder som vidtagits féor huvudmannen/viktiga handelser som intraffat for huvudmannen, exempelvis flytt,
skuldsanering samt huvudmannens livssituation, halsa mm:

Inkomsten handhas av:

[ mig

|:| huvudmannen

[]annan, ange vem:

Fickpengar:

[ ] Iamnas av mig vid besdk
|:| overfors till konto
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ADRESS
Overféormyndarkansliet GGVV
Stadshuset

331 83 Varnamo

TELEFON ORG NR

0370-37 70 00 vx 212000-0555

TELEFAX E-POST

0370-37 71 22 Overformyndarkansliet-ggvv@varnamo.se
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Insatser under perioden

Vilka insatser har din huvudman (ex boendestdd, LSS, personlig assistans, hemtjanst, kontaktperson?)

Vilka insatser har du s6kt under aret?

Vilka ekonomiska ersattningar och férmaner har din huvudman (ex bostadstillagg, HAB-ersattning, sjukersattning,
merkostnadsersattning, skuldsanering mm?)

Vilka ekonomiska ersattningar har du sokt

under aret?

Har du stamt av huvudmannens eget konto, att utgifterna kommit din huvudman till del?

[ ]Ja [INej []Inte aktuellt darfor att:

Har du sett 6ver att huvudmannen har ratt inkomster registrerade hos kommun och aktuella myndigheter

[ ]Ja [INej []Inte aktuellt darfor att:

Har du sett till att huvudmannens egendom ar tillrackligt forsakrad?

[ ]Ja [INej []Inte aktuellt darfor att:

Kontaktperson, namn:

Telefonnummer:

Finns fortsatt behov av god man/férvaltare?

|:|Ja

[ ] Nej

Finns behov av dndring av uppdragets omfattning?

[ ] Nej

|:| Utokning

|:| Minskning

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for ekonomisk forvaltning?

|:|Ja

[ ] Nej

Arvode for personlig omvardnad, dvs. sorja for en person?

(endast om det ingar i ert forordnade)

|:|Ja

[ ] Nej

Ersattning for resor med egen bil?

(Vid begdran om milersattning skall kérjournal bifogas)

|:|Ja

[ ] Nej

Begar kostnadsersattning/schablonersattning for verksamhetsaret

|:|Ja

[ ] Nej

Om kostnadsersattning yrkas med ett belopp som Gverstiger vardet av 2 procent av for verksamhetsaret gallande

basbelopp, maste sarskild verifierad kostnadsredovisning lamnas.

Har du uppdrag som god man/férvaltare i fler kommuner dn GGVV?

Om Ja, vilka kommuner?

|:|Ja

[ ] Nej

Underskrift av formyndare/god man/forvaltare

Namn:

Ort och datum:

Namnfortydligande:
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