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Avesta - Fagersta - Hedemora - Norberg

REDOGORELSE 6ver utfort uppdrag

Avser Helaret 20 " Perioden
Huvudmannens Namn Personnummer
Gatuadress Postadress
Stéllforetradarens Namn Personnummer
Uppdrag:
|| God man || Forvaltare
Omfattning:
Bevaka ratt Forvalta egendom Sorja for person

| egen bostad

Besok med huvudmannen huvudmannen

Il; Inga besok

Huvudmannen har under aret/peri

oden varit bosatt?

[

Omsorgsboende r Annat

1-2 besok / manad F Annat

Andra kontakter via telefonsamtal/sms, méten under aret/perioden?

Med huvudmannen

Med boende

Med anhoriga

Andra

Beskriv kortfattat omfattningen av uppdraget:

Bevaka ratt

Forvalta egendom

Sorja for person
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Har du under aret/perioden skt bidrag/bistand/medel ur fonder eller andra
ersattningar om JA vilka.

Om INTE varfor?

Har din huvudman nagra vard -/eller omsorgsinsatser, beskriv omfattningen:

Ratt till insatser av LSS (lagen om stdd och service)?

Ratt till insatser av SoL (socialtjanstlagen)?

Kontakt/ledsagare enligt LSS/SoL? JA NEJ

Ar du som stallféretradare dven personlig assistent, kontaktperson personligt ombud eller

ledsagare till huvudmannen? JA ||= NEJ

Har huvudmannen hemférsékring och andra relevanta forsékringar, vilka?

Om INTE varfor?

Hur upplever du att uppdraget fungerar fér dig och din huvudman?
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Inkomst handhas av?

Stallforetradaren ||= Huvudmannen Annan

Om annan, Varfor?

Egna medel:
E Lamnas vid besok Overfores till konto

Overenskommelse om hantering av egna medel finns med huvudmannen (muntligt-/skriftligt)

] A [ NES

Hur betalar du huvudmannens rakningar?

E Autogiro Internetbank Girobetalning Annat satt?

Har du gjort nagra omplaceringar under aret/perioden?

(ex kép av aktier, fonder eller annat) JA NEJ

Anser du att det ar svart att fa huvudmannens pengar att
racka till? JA NEJ

Ansvarar du for t.ex skotsel av huvudmannens fastigheter med dar till hérande
forvaltningsuppagifter (inkassering av hyra, betalning av utgifter, férhandlingar mm).

Overvakning av affarsrérelse, upprattande av en omfattande deklaration och komplicerad

arsredovisning till dverférmyndaren JA NEJ

Finns det fortfarande behov av god man (géller ej férvaltare) JA NEJ

Om JA, anser du att ditt uppdrag behdver?

E Begransas Utokas Ska kvarsta i nurvarande form och omfattning

Om NEJ motivera!
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Ange Ovriga atgarder som vidtagits for din huvudman t.ex ldgenhetavveckling,
forséljning av fastighet/bostadsrétt, boutredning och arvskifte, skuldsanering,

medverkat vid domstolsférhandling eller annat kvalificerat juridiskt arbete.

* ANTAL Timmar

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for forvalta egendom

Arvode for sorja for person

* Timarvode for bevaka ratt (enligt specifikation ovan)
Kostnadsersattning med schablonbelopp om 2% av prisbasbeloppet

Kostnadsersattning, faktiska kostnader (ska styrkas med verifikat)

om det dverstiger 2% av prisbasbeloppet

Reseersattning (erséitts per rest km inom uppdragets ram, enligt kérjournal ) ||: JA

| O

JA

JA

JA

JA

[ NE

NEJ

NEJ

[ NES

kronor

[ |NES

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag ldmnat i denna redogérelse ér riktiga

Datum Stallforetradarens underskrift

Ovrig information:
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