KALIX KOMMUN

Overformyndaren
ARSBERATTELSE
Bilaga till &rs- och slutrékning
Ar... Period...................
Huvudman
Namn Personnummer
God man/Férvaltare/Férmyndare(stryk det ej tilldampliga)
Namn Personnummer

A. Personlig omvardnad (ifylls om férordnandet omfattas av sorja for person)

1. Huvudmannen har under aret bott:

EI i sitt hem EI hos annan I:I pa sarskilt boende

2. Besok hos huvudmannen:

D inga besodk ':I 1-2 besok D1-2 besdk/manad D1 besok/vecka

3.Vistelse med huvudmannen utanfér hemmet/boendet:

':I Nej I:IJa (redogorelse lamnas nedan)

4. Ovrigt:

|:| Antal telefonsamtal med huvudmannen (Cirka)...........ooouiuiriniii e
|:| Antal kontakter med anhdriga eller vardgivare om huvudmannen...................ocooviiiiiiiieennn,

|:| Ovriga atgarder som vidtagits (anges pa séarskild bilaga)

B. Ekonomisk forvaltning

Pensionen/lonen handhas av:

D Undertecknad D Huvudman

C. Foreligger fortsatt behov av godmanskap/forvaltarskap?

[ [ ne

Motivering:

D. Ovrigt




Vilka atgarder har Du vidtagit for din huvudman under aret?

Den personliga redogorelsen ar ett underlag for arvodesbeddmningen. De flesta uppgifterna
ingar som en naturlig del i stallforetradarskapet. Flera uppgifter sker kanske aldrig eller bara
nagon enstaka gang under aret. For att fa en bra bild av vilka atgarder du har vidtagit for din
huvudman ska du besvara féljande fragor.

Har du sokt hemtjanst? DNej Dja
Har du sokt kontaktperson? DNej Dja
Har du sokt fardtjanst? DNej DJa
Har du skt merkostnadsersattning? DNej Dja
Har du s6kt bostadsbidrag/bostadstillagg? EINej Dja
Har du sokt forsorjningsstod? DNej Dja
Har du betalat hemférsékring? [ INej []a
Har din huvudman personlig assistent? I:lNej DJa
Bor din huvudman pa sarskilt boende? DNej Dja

Begdran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for Forvalta egendom och bevaka ratt? I:l Nej I:l Ja
Arvode for Sérja fér person? ’:l Ne j EI Ja
Kostnadsersattning? I:l Nej ’:I Ja

(ersattning som Overstiger 2 % av basbeloppet ska styrkas)

Datum God man/forvaltarens namnunderskrift

Overférmyndarens anteckningar

Arvode utges for % av basbelopp

Forvalta egendom och bevaka ratt

Sorja for person

Extra arvode

Ersdttning for utgifter

Egen bil skattefri ..o km

Kostnadsersattning schablon ...................... %

Datum Overférmyndarens underskrift
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