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BRACKE | BERG | HARJEDALEN

Period Fr.o.m. T.o.m.

Underlag for 6éverférmyndarens tillsyn och arvodesbeslut
Rensa blankett

Huvudman

Namn Personnummer
Stallforetradare

Namn Personnummer
Arvode

En stallféretradare har ratt till ett skaligt arvode. Som stéllféretradare arvoderas du for uppdrag utfort enligt ditt forordnande.

Begar du arvode? |:| Ja |:| Nej

Begar du kostnadsersattning?

I:' Schablonbelopp*

* Schablonbelopp betalas ut med hdgst 2% av prisbasbeloppet. (Skattepliktig ersattning)
eller
Faktiska kostnader som styrks med kvitto**

** om du begar ersattning éver 2% av prisbasbeloppet.

Begar du erséttning for bilresor?

I:' Ja for km, korjournal bifogas.

|:| Nej

Underskrift

Namnfortydligande

Datum

Nar du sander in dina personuppgifter godkanner du att éverférmyndaren lagrar de personuppgifter du lamnat.
Du kan lasa mer om Bracke kommuns hantering av personuppgifter pa www.bracke.se/personuppagifter

Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke


tel:+4669316100
mailto:ofn@bracke.se
https://www.bracke.se/ofn
www.bracke.se/personuppgifter
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Underlag for betalningsansvar (om du endast har bevaka rétt eller bevaka rétt och sérja for person i ditt férordnande)

Huvudmannens skattepliktiga inkomst under Huvudmannens tillgangar vid redovisningsperiodens slut
redovisningsperioden (anges i brutto)

Inkomst- och formoégenhetsunderlag

Om ditt uppdrag endast omfattar bevaka ratt/sérja for person (ingen ekonomisk forvaltning) har éverféormyndarkontoret inga
uppgifter om huvudmannens inkomster och tillgangar. Begar du arvode for ditt uppdrag behéver verifikat, arsbesked 6ver
huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgangar skickas med redogorelsen. | annat fall beslutar kontoret enligt
huvudregeln, att huvudmannen ska sta for arvodet till dig som god man eller férvaltare.

Uppdragets innehall och omfattning

Har du nagon relation till din huvudman utéver stallféretradarskapet? I:' Ja I:' Nej

Om ja, vilken?

Huvudmannens boendeform

I:' Eget boende I:' Grupp-/servicebostad I:' Sarskilt boende I:' Hos anhdrig I:' Annat

Om annat, ange vad

Kontakter med huvudmannen och dennes omgivning

Kontakt med huvudman (telefon, e-post, sms) ggr/ar ggr/manad
Moéten med huvudmannen ggr/ar ggr/manad
Kontakt med boende ggr/ar ggr/manad
Kontakt med huvudmannens anhériga ggr/ar ggr/manad

Hur hanteras huvudmannens egna medel (fickpengar)?

|:| Hanteras av huvudmannen Hanteras av personal pa boende eller personliga
assistenter

Forandring av uppdraget

Finns behov av férandring av uppdragets omfattning? |:| Ja |:| Nej

Om ja, motivera:

Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Forvalta egendom och bevaka ratt
Kryssa i det eller de alternativ som bast motsvarar dina insatser i uppdraget.

Betalat rakningar
I:' Lamnat 6ver medel fér Iopande omkostnader till huvudmannen eller till boendepersonal
|:| Aktiv férvaltning av; vardepapper, ofta forekommande kontakter med banker m.fl.
|:| Ansvarat for skotsel och eller férvaltning av huvudmannens fastighet
|:| Annat:
Jag har ansokt om/sett till att Ja Nej Finns Behov | Kommentar:
huvudmannen har: redan saknas
Bostadsbidrag/ |:| |:| |:| |:|
Bostadstillagg
Forsoérjningsstéd/ I:I I:I I:l I:l
Fondmedel
Handikappersattning/ I:' I:' I:l I:l
Merkostnadsersattning
Fardtjanst/Riksfardtjanst I:' I:' I:l I:l
Hemtjanst (hjalp i hemmet, |:| |:| I:l I:l
matdistribution, trygghetslarm etc.)
Sarskilt boende I:' I:' I:l I:l
Personlig assistans/ I:' I:' I:l I:l
Ekonomiskt stdd for personlig assistans
Kontaktperson/ |:| |:| |:| |:|
Boendesttdjare
Hemf6rsakring/
Annan férsakring |:| |:| |:| |:|
Avtal med fordringsagare |:| |:| |:| |:|
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Sorja for person
Kryssa i det eller de alternativ som bast motsvarar dina insatser i uppdraget.

|:| Samtalat med personal vid bes6k

I:' Medverkat i méten gallande huvudmannen, till exempel vardplanering eller méten med socialférvaltningen

Stallféretradarens uppdrag att sorja for person ser olika ut beroende pa huvudmannens livssituation. En viktig del i uppdraget
ar att se till att huvudmannens mer personliga behov tillgodoses och att méjliggéra att huvudmannen lever sa gott som hen har
maojlighet till. Beskriv kort vad du har gjort under denna del. Behéver du mer utrymme, anvand rutan 6vriga upplysningar.

Svarigheter i mitt uppdrag i forhallande till foregaende ar (kryssa i ratt ruta)

|:| Of6érandrat |:| Lattare |:| Svérare |:| Mycket svarare

Motivera

Du som god man/forvaltare

Har du uppdrag i andra kommuner? I:' Ja I:l Nej Om ja, ange hur méanga

Ovriga upplysningar

Overférmyndarnamnden kan vid granskning av redogérelsen kontrollera att de Iamnade uppgifterna stdmmer genom kontakt
med berdrda parter.

Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Korjournal for stallforetradare

Som stallféretradare har du ratt till ersattning fér resor du féretar med egen bil som &r nédvandiga och kopplade till ditt uppdrag.
Kdérjournalen anvands for att specificera dina resor. Summan férs sedan Over till férstasidan i redogérelsen.

Exempel pa nar du kan begara reseerséttning:

e Besotka din huvudman (1-2 ganger/manad)

e Bankarenden for din huvudmans rakning

e Moten med kommunen (exv planering av hemtjanst for huvudman)
e  Sérskilda handelser (exv forséljning av huvudmannens fastighet)

God man/forvaltare/sarskilt forordnad formyndare Personnummer
Huvudman/underarig Personnummer
Datum Fran Till Avstand Syfte

(km)

Kom ihag att alla resor du begar ersattning for ska ha en tydlig koppling till uppdraget!

Ort Datum Stallféretradarens namnteckning
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Journal over extraordinara handelser inom ditt uppdrag

Extra arvode kan beviljas vid extraordindra handelser som till exempel boutredning, arvskifte, férsaljning av fastighet,
avveckling av rérelse och ansdkan om skuldsanering. Bifoga en detaljerad specifikation dar datum, handelse och tidsatgang
framgar. Behdver du mer utrymme, anvand |6sblad.

Begar du extra arvode? |:| Ja |:| Nej

Du bor ha meddelat 6verformyndaren i forvag om att dessa extraordindra hiandelser kommer vidtas.

Datum Handelse Tidsatgang
Exempel:
2020-10-26 Méote med maklare 30 min

Obs! Du har inte ratt till timarvode fér de vanliga I6pande delarna inom bevaka ratt, exempelvis ansdka om bostadstillagg,
fardtjanst, kontaktperson eller liknande, utan sadana aktiviteter arvoderas under vanligt arvode.

Ort Datum Stallféretradarens namnteckning
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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