KALIX KOMMUN

Overformyndaren

Overférmyndarenheten

Redogorelse for utfort uppdrag

Avser perioden

20

- - - 20 - -

Redogorelsen ar en del av 6éverformyndarnamndens tillsyn. Fér dig som begar arvode kommer redogérelsen
aven att ligga till grund fér berdkningen av arvodet. Handlingen fylls i och undertecknas med blackpenna.

Huvudman

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort
E-post Telefon

Stallforetradare

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort
E-post Telefon

Arvode och kostnadserséttning

Begar du arvode for perioden?

[ [ nej

Begar du kostnadsersattning* under
perioden?

*Utgifter som ar nédvandiga for att du ska kunna
utféra ditt uppdrag (porto, telefon och liknande)

Begar du reseersittning?

[ [ nej

Om ja, valj ett alternativ nedan:

|:| Schablonersattning 2% av ett prisbasbelopp vid full
omfattning (inga underlag behéver lamnas in)

D Faktisk kostnadsersattningmed ....................... kr

(kvitton/underlag for samtliga kostnader behdver [amnas in)

I:‘ Ja, ersattning for......................... km I:‘ Nej

(bifoga korjournal)

Uppgifterna intygas pa heder och samvete

Namnteckning stallforetradare

Namnfértydligande

Datum

Overférmyndaren Besoksadress Telefon e-post
Kalix Kommun Nygatan 4 0923 - 650 74 overformyndaren@kalix.se
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Nulagesbeskrivning av huvudmannens situation

Boendeform/vistelse (ex. aldreboende, gruppbostad, rittspsyk/fangelse eller eget boende i bostadsrattivilla/hyresratt)

Har huvudmannen ett vil anpassat boende?

|:|Ja

|:| Nej. Varfor och hur arbetar du med det? (beskriv nedan)

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjénst (namn, telefon, arbetsplats)

Kontaktuppgifter till anhérig (namn, telefon)

Bevaka ratt

Har du ansokt om insatser som din huvudman kan ha ratt till?

Aktivitets- / sjukersattning

I:'Ja

I:' Nej

I:' Ej behov / redan gjort

Bostadsbidrag eller bostadsersattning

I:'Ja

I:' Nej

I:' Ej behov / redan gjort

Hemtjanst

[[]ua

I:' Nej

I:I Ej behov / redan gjort

Omproévat avgiften for aldre- eller handikappomsorg

I:'Ja

I:' Nej

I:' Ej behov / redan gjort

Insatser enligt LSS

[[]ua

I:' Nej

I:I Ej behov / redan gjort

Merkostnadsersattning

I:'Ja

I:' Nej

I:' Ej behov / redan gjort

Fardtjanst

[[]ua

I:' Nej

I:I Ej behov / redan gjort

Skuldsanering

[[]ua

I:' Nej

I:I Ej behov / redan gjort

Forsorjningsstod

I:'Ja

I:' Nej

I:' Ej behov / redan gjort

Har din huvudman en hemférsakring?

[[]ua

I:' Nej

I:I Ej behov / redan gjort

Har du ingatt, sagt upp eller havt avtal? Ange vad.

Motivering
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Har du bevakat huvudmannens rétt vid dédsbo/arvskifte/bodelning? Ange pa vilket sétt.

Motivering

Har du anlitat jurist for huvudmannens rdakning? Ange gallande vad.

Motivering

Har du nérvarat vid domstolsférhandling eller annan rattshandling? Ange géllande vad.

Motivering

Har du bevakat huvudmannens rétt vid kop eller férséljning av fastighet eller bostadsrétt? Ange hur.

Motivering

Forvalta egendom

Vem betalar huvudmannens riakningar?

I:I Stallféretradaren I:I Huvudmannen I:I Huvudmannen med stéd av stéllféretradaren

Motivering

Beskriv hur huvudmannen far del av sina medel som ska anvandas till det Idpande uppehéllet. Har nagon
annan &n huvudmannen sjélv hanterat kontanter eller bankkort? Ange vem och hur.

Motivering

Har du pa annat satt férvaltat huvudmannens egendom?

I:' Forvaltat fastigheter

Motivering

Placerat eller omplacerat huvudmannens tillgangar. Vilka évervaganden har gjorts? Ex. avseende risk och avkastning. Tillgangar ska placeras sa att
tillracklig trygghet finns for deras bestand och sa att de ger skalig avkastning.

Motivering

I:' Drivit foretag

Motivering

Har huvudmannen en narings-, skogs- eller lantbruksfastighet?

Om ja, redogor for hur du forvaltat egendomen. [ D
Motivering
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Om huvudmannen har skulder, beskriv hur arbetet med skulderna sett ut. Har

kontakter tagits med fordringsagare, har det uppréattats avbetalningsplaner, |:| Ja |:| Nej
ansokts om skuldsanering med mera.

Motivering

Har huvudmannen under aret fatt nagra nya skulder? |:| |:| _
Om ja, redogor for hur de har uppstatt. Ja Nej
Motivering

Sorja for person

Har du god kdnnedom om huvudmannen sa du kanner till dennes behov och 6nskemal? |:| Ja |:| Nej

Motivering

Har du sakerstéllt att din huvudman ges forutsattningar for meningsfullt liv? Hur? 1o D e
Motivering
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Kontaktfrekvens

For att fullgéra uppdraget har jag bes6kt huvudmannen:

I:I Farre &n 10 ggr / &r I:I 10-14 ggr/ &r |:| Fler &n 14 ggr / ar

Motivera besoksfrekvensen:

For att fullgéra uppdraget har jag kontaktat huvudmannen via telefon / sms / e-post........... garper.............

Huvudmannen har kontaktat mig........... ggrper.............

Redogor for dvriga kontakter du anser att vi bor kanna till och anledningen till frekvensen
(ex. vardplaneringsmote, omfattande telefonsamtal med boendepersonal, personliga assistenter, myndigheter, anhériga)

Ovrigt

Ar du anhdrig till huvudmannen? [ ] [ ] nj
Har du under perioden varit anstalld som personlig assistent for huvudmannen? |:| Ja |:| Nej
Har du under perioden varit kontaktperson/ledsagare fér huvudmannen? |:| Ja |:| Nej
Foreligger fortsatt behov av stallféretrédarskap? |:| J |:| Nei
Om Nej, kontakta 6verférmyndarkansliet for information om hur du anséker om upphérande av stallféretradarskapet. a €

Vid upphérande, om mdjligt ange fakturaadress om betalning av arvodesfakturan ska ombesdrjas av annan
an huvudmannen sjalv (ex. den som forvaltar dédsboet).

Motivering

Ovrigt
Har du nagot 6vrigt som du vill att éverférmyndarndamnden ska f& kdnnedom om rérande ditt uppdrag, kan
du skriva det i rutan nedan.
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Overférmyndarenheten

KALIX KOMMUN
Overformyndaren .
Korjournal
Huvudman Stéllforetradare
Namn Personnummer Namn Personnummer

Du kan fa ersattning for resor som ingar i uppdraget. Har du fler uppdrag férvantas du samordna resorna.

Datum Antal km  Resvég tur och retur Syfte Kommentar
0

Summa km
Uppgifterna intygas pa heder och samvete
Namnteckning Namnfértydligande Datum
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