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LULEA KOMMUN REDOGORELSE for uppdrag som stillforetridare 1(4)
Kalenderar Period fr.om - t.om -
Huvudman
Namn Personnummer
Stillforetradare
Namn Personnummer
Uppdraget omfattar: Sorja for person Bevaka ratt Forvalta egendom
Sérja for person

Huvudmannen har under aret bott:

I:l Pa dldreboende/gruppboende/i familjehem, ange boendets namn, avdelning och telefonnummer

[] Annat boende, ange namn och kontaktperson

Har boendeformen andrats under aret?
Pa vilket satt:

¢

1 eget boende

Antal besok hos huvudmannen:
[]Ett besck per manad []Féarre &n ett besok per manad

Motivera antalet besok:

[IFler an ett besok per manad

Antal telefonkontakter/sms med huvudman

Antal telefonkontakter med anhdrig/ personal/ 6vrigt natverk

Antal moéten gillande huvudmannens sociala situation samt syfte

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL
Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00
Overformyndarndmnden

971 85 Lulea

E-POST

overformyndarnamnden@lulea.se

HEMSIDA
www lulea.se/godman




LULEA KOMMUN REDOGORELSE for uppdrag som stillforetridare 2(4)
Bevaka riitt

v Har du sokt hemtjanst till din huvudman? [17a [ Nej []inte aktuellt

v Har du ansokt om insatser via LSS? Cra [ Nej [JInte aktuellt

v' Vilka insatser har beviljats eller finns sedan tidigare?

v' Har din huvudman kostnader for dldre- och handikappomsorg? [ 17a [ INej
Om ja, tank pa att ta upp huvudmannens ev. kostnad f6r god man/forvaltare vid avgiftberdkningen
(kontakta socialforvaltningen)

v Har din huvudman ritt till merkostnadsersittning? [17a [ INe;j
Om ja, tank pa att huvudman kan fa ersattning for merkostnader for god man/férvaltare om
huvudmannen sjilv betalar arvodet (kontakta forsakringskassan)

v' Har du sokt bostadsbidrag/ bostadstillidgg for din huvudman? [ 17a[_]Nej
v' Har du sokt forsorjningsstod eller annat bistand enligt socialtjinstlagen

for din huvudman? (1] Nej
v Har du sett till att din huvudmans egendom ar forsiakrad? D]a [ INej

v Har du under aret bevakat din huvudmans ritt genom nagon sirskild atgard?
(t.ex. Overklagat myndighetsbeslut, sélt fastighet, bevakat ratt i dddsbo, ansokt om skuldsanering, flytt)
Om ja, ange pa vilket sitt:

Forvalta egendom

e Privata medel utbetalas ggr per manad.

[ till huvudmannens eget bankkonto (som ej disponeras av god man/forvaltare)

[] 1limnas vid besok till huvudmannen (kvittens bifogas arsrakning)

[] Ildmnas vid besok till personal/annan. Ange vem samt kontaktuppgift:
(kvittens bifogas arsrakning)

e Finns ICA/Med Mera kort eller liknande? [ Ja |:|Nej [ ]Inte aktuellt
Om ja,vem handhar kortet?
[ Huvudman
[] Personal inom hemtjénst/boende/annan ex anhérig
[ God man/forvaltare (ingar vanligtvis inte i stallforetradaren uppdrag)
Till vad anvands kortet?

[] Endast mat/hygienartiklar [] Fickpengar [] Andra inkép
¢ Om det finns 6vriga inkop vem gor dessa?

[] huvudmannen sjilv [] anhérig/annan

[] god man/férvaltare, (ingér vanligtvis inte i stillforetrddaren uppdrag)?

Motivering:

e Redogor for andra atgarder du vidtagit avseende huvudmannens egendom (ex. tillsyn av
fastighet, avyttrande av 16sdre ex maébler, bil):

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST

Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
Overformyndarndmnden

971 85 Luled HEMSIDA

www lulea.se/godman
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Beskriv andra for huvudmannen viktiga hindelser under aret:

Finns det grund for utokning eller minskning av uppdragets omfattning alt. upphoérande?

[] Ja. Bifoga sérskild skrivelse med motivering

[] Nej

Arvode/kostnadsersiitining

Arvode for uppdraget 6nskas inte

Arvode for sorja for person [] Ja I:lNej
Arvode ekonomisk forvaltning [ ]7a |:|Nej

Om sirskilt yrkande avseende bevaka ritt, se baksida!
Arvode for bevaka ratt |:|]a I:lNej

Kostnadsersattning begars inte

[] Enligt schablon 2% av prisbasbelopp
eller
[] Faktiskt kostnadsersittning med kr

Avseende

Resor med bil, antal mil:
Korjournal ska foras.

Ofn noteringar:

Underskrift

Uppgifterna i denna redogorelse intyg pa heder och samvete

Ort och datum

Namnteckning god man/forvaltare

POSTADRESS BESOKSADRESS
Lulea kommun Radstugatan 11
Overformyndarndmnden

971 85 Lulea

TELEFON/VAXEL
0920-45 30 00

E-POST
overformyndarnamnden@lulea.se

HEMSIDA
www lulea.se/godman
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Overféormyndarnamnden ska granska férmyndare, gode méns och forvaltares verksamhet med ledning
av de forteckningar, arsrakningar, slutrakningar och andra handlingar och uppgifter angdende
forvaltningen som har lamnats. Gode man och forvaltare har rétt till ett skéligt arvode for uppdraget och
ersattning for de utgifter som varit skiligen pakallade for uppdragets utférande.

For att kunna granska uppdraget och bedoma storleken pa arvodet behover overféormyndarndmnden en
beskrivning av omfattningen av de atgarder du vidtagit. Detta giller alla gode min/forvaltare oavsett
omfattningen av uppdraget och oavsett om du begir arvode eller ej.

Arvode for bevaka ritt vid sirskild hindelse

Att bevaka ratt ingar normalt i stallforetradarens uppdrag att forvalta sin huvudmans egendom och
sOrja for dennes person. Om stallforetrddaren under ett ar utfort tidskravande tillfalliga uppgifter som
till exempel bevakning av huvudmannens ritt vid bouppteckning och arvsskifte, avveckling av bostad,
flytt samt andra mer tidskravande tillfalliga uppgifter kan extra arvode erhallas utover arvodet for
16pande arbete. Om arvode Onskas for sadant arbete ska redogorelse for arbetet lamnas in pa separat
handling dér den tid som varje atgard tagit specificeras (ex mote med maklare 30 min.). Den tid som inte
specificeras kommer som regel inte att ersattas.

Nytt uppdrag

For det extra arbete som ett helt nytt uppdrag innebar (nér tingsratten beslutar om anordnande av
godmanskap/forvaltarskap) har gode mannen/forvaltaren ratt till 1 000 kr extra i arvode som ett
engangsbelopp forsta aret nar uppdraget omfattar att forvalta egendom. Om uppdraget bara omfattar
sOrja fOr person och/eller bevaka ratt erhalls istdllet 300 kr. Det extra arvodet erhalls sdledes inte nar det
enbart skett ett byte av stdllforetradare.

Tink pd att:

» Meddela Forsakringskassan vid ny hyra eller annat som kan vara av betydelse for
bostadsbidrag/bostadstilligg

» Meddela Forsakringskassan om omstandigheter som kan paverka
merkostnadsersattningens storlek.

> Andra folkbokféringsadress och sérskild postadress vid flytt. Enligt
folkbokforingslagen ska personer vara folkbokforda dar de har sin dygnsvila.
Sarskild postadress gor att myndighetspost och liknande kan styras om till dig som
god man/forvaltare. OBS! Vid byte ar det den nya gode mannen/férvaltaren som
ansvarar for att dndra ev. sarskild postadress.

> Arligen se dver forsikringar. Ibland nir ex. hemtjanstpersonal har en nyckel till
huvudmannens bostad behdvs en tillaggsforsakring pa hemforsakringen. Kontakta
huvudmannens forsakringsbolag for att f& veta mer.
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