HOGANAS
KOMMUN

REDOGORELSE FOR UPPDRAG SOM STALLFORETRADARE

Denna blankett ska limnas in senast den siste februari varje 4r, tillsammans med drsrikning. Den ska

ocksd limnas in tillsammans med slutrikning.

Stillféretridarens namn:

Huvudmannens namn:

Ar som redogérelsen omfattar:

Del av ar som redogorelsen omfattar:

Ar du intresserad av att ata dig fler uppdrag som god
man och/eller férvaltare?

Uppdrag som stillféretridare i annan kommun:
(ange kommun och antal uppdrag)

UPPDRAGETS OMFATTNING

Bevaka ratt Forvalta egendom

EKONOMISK FORVALTNING OCH BEVAKA RATT

Arbetet med uppdraget att férvalta egendom och bevaka ritt har varit:

obetydligt av liten omfattning normalt

av stor omfattning

Sorja for person

av mycket stor omfattning

JA | NEJ

Jag har haft hand om huvudmannens hela ekonomiska f6rvaltning

Jag har ansékt om pension, aktivitets- eller sjukersittning, f6rsorjningsstéd eller liknande

Jag har ansékt om bostadstilligg
Om nej, varfor inte:

Jag har ans6kt om merkostnadsersittning
Om nej, varfor inte:
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Jag har ans6kt om hemtjinst, ledsagare, boendestdd, kontaktperson eller liknande

Jag har ansékt om insatser enligt LSS

Jag har utbetalat fickpengar/egna medel till huvudmannen
Om ja, hur ofta:

Jag har férvaltat aktier, obligationer och andra virdepapper

Har huvudmannen assistansersdttning?
Om ja, vinligen fyll i “Bilaga assistansersattning”

Annat arbete och/eller kommentar avseende ekonomisk forvaltning och bevaka ritt:

SORJA FOR PERSON

Arbetet med uppdraget att sétja f6r person har varit:

Obetydligt Av liten omfattning Normalt Av stor omfattning [Av mycket stor omfattning
Boende
Huvudmannen har under perioden bott:

i egen fastighet pa sirskilt boende (grupp-, ildre- eller stédboende)

i egen ligenhet % 0¥ o .}

Huvudmannen har under petioden haft st6d/vard i sitt boende av hemtjinst/personal/personlig
assistent/anhori
JA NE]

Om ja, hur ofta har huvudmannen tillging till hemtjanst/personal/personlig assistent?

dygnet runt dagtid

......... ganger/dag vevev..... timmar assistans/vecka

Kontakt
Hur ofta har du besokt huvudmannen?

flera besok/vecka 1 besok/vecka 1-2 besok/manad

inga besdk, ange varfor

Antal telefonsamtal med huvudmannen under perioden (ca)
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Antal sms med huvudmannen under perioden (Ca) .......o.ooeiitiiiiiii i

Motivera antal besok, telefonsamtal och/eller sms?

SARSKILDA INSATSER

Jag har utéver det som angivits ovan utfort sirskilt arbete enligt foljande:

Dédsbo: bevakning av huvudmannens ritt vid boutredning och arvskifte, antal timmar:........................
Avveckling av bostad: administration vid flytt, antal timmar:. ...
forsiljning av fastighet/bostadstitt, antal immar:........cooeiiiiiiiiiiiinn

Annat, ange vad och antal timmar:

Kommentar:

FORTSATT FORVALTARSKAP/GODMANSKAP

Huvudmannen har i fortsittningen behov av:

Forvaltarskap Godmanskap Varken forvaltarskap eller godmanskap
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Foljande forindring av forvaltarskapets/godmanskapets omfattning:

KONTAKTUPPGIFT VID KONTROLLSAMTAL

Med jimna mellanrum djupgranskar éverférmyndarndmnden édrsrikningen, och ringer da ett kontrollsamtal till
nagon person i huvudmannens nirhet som har kinnedom om hur godmanskapet/forvaltarskapet fungerar. Detta
kan till exempel vara en anhérig, personal pa huvudmannens boende, kontaktperson eller boendestédjare.

Vinligen ange namn och telefonnummer till person som éverférmyndarnimnden kan kontakta:

Relation till huvudmannen: .........ooooiiiiiiiiii i

ARVODE, KOSTNADS- OCH KORERSATTNING

JA NE]

Arvode f6r ekonomisk férvaltning begirs

Arvode for sotja fOr person begirs

Kostnadsersittning begirs med schablon om 2 % av prisbasbeloppet (avser kortare resor, porto,

telefon och dylikt)

Ersittning f6r kostnader utéver schablon (ska redogéras f6r sirskilt och styrkas med kvitto)

Korersittning begirs, antal km: ............... (bifoga dven korjournal) Kortare resor inom orten

ersiitts inte dd det ingér i schablonersittningen.
Att samtliga av mig inlimnade uppgifter ir riktiga intygas pd heder och samvete:
Ort och datum Underskrift stillforetridare:
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