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Kalix kommun (God man, forvaltare)
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Vad hander med ditt klagomal?
Stallféretradaren kommer att f& ta del av ditt klagomal och far da mojlighet att yttra sig. Besked om att nagon
atgard behover vidtas lamnas efter utredningen till dig (med undantag for sekretess) och stallféretradaren.

En stéllforetréadare kan ha olika typer av uppdrag:

e Bevaka ratt — Innebér bland annat att anstka om bidrag och insatser, éverklaga beslut, teckna avtal
eller att foretrdda huvudmannen vid en bostadsforséaljning eller bouppteckning.

e Forvalta egendom — Innebaér till exempel att ta hand om huvudmannens ekonomi. Stéllféretradaren
ska exempelvis betala rakningar, gora en budget, sanera skulder och se till att eventuellt kapital ar
placerat pa ett tryggt satt.

e Sorjafor person — Innebar till exempel att stallféretradaren ska se till att huvudmannen har en
meningsfull fritid och att medlen (ekonomin) anvéands pa basta satt.

Stallforetradaren ska inte utféra praktiska atgarder hos huvudmannen (mottagare av hjalp). Det kan
exempelvis réra sig om att stéda, handla, eller skjutsa. Det ar inte forbjudet for stallféretradaren att utféra
dessa sysslor. Véljer denne att gora det ar det utanfor uppdraget. Stallféretradaren har inte heller ratt att
foretrada huvudmannen i vardfragor inom hélso- och sjukvard.

Ytterligare information om vad en stéllforetradares uppdrag innebar finner du pd kommunens hemsida

Huvudmannens uppgifter (mottagare av hjalp)
For — och efternamn Personnummer (4&dmmdd-nnnn)

E-postadress Telefon

Klagomalet avser stallforetradare (god man, forvaltare)
Namn

Besvara fragorna nedan

Vilken relation/slaktskap har undertecknad (klaganden) till huvudmannen?
(Exempelvis barn, maka/make, sambo, férélder, syskon, far-/morférélder, boendepersonal)

Vad handlar klagomalet om?
(Beskriv med egna ord och garna i vilken eller vilka delar av uppdraget som du anser att stéllforetradaren har misskott. Var noga med namn och datum)

Overférmyndaren Besoksadress Telefon e-post
Kalix kommun Nygatan 4 0923-65074 overformyndaren@kalix.se
952 81 Kalix Telefontid: helgfri vardag kI 09 - 11
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Har klagomalen framforts till stallféretradaren for att forsoka hitta en 16sning? E Ja

e

Om ja, vilket/vilka datum togs kontakten?

Om nej, varfor inte?

Om klagomalet har framforts till stallféretradaren, vad har du fatt for svar?

Vet stallféretradaren om att klagomal kommer att lamnas in till overférmyndaren? EI )
a

D Nej

Underskrift av klagande

Namnteckning

Namnfortydligande

Ont Datum

Underskrift av boendepersonal i férekommande fall

Namnteckning

Namnfortydligande Titel
Namn pa boendet Telefonnummer
Ort Datum

Det ar viktigt att chefen p& boendet har kannedom om klagomalet och att det finns en samsyn innan det

lamnas till dverformyndaren.

GDPR

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av éverférmyndaren i Kalix
kommun som &r personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas

hanvisas till www.kalix.se/lkommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/

Overférmyndaren Besoksadress Telefon
Kalix kommun Nygatan 4 0923 - 650 74
952 81 Kalix Telefontid: helgfri vardag kI 09 - 11

e-post

overformyndaren@kalix.se
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