Arsberittelse/Redogorelse 1(6)
God man och forvaltare

Kristianstads

59
%@y’ kommun

Hérby, Osby och Ostra Géinge ingar i
Kristianstads kommun éverférmyndarenhet

. . . |:| |:| Enligt 12 kap 9 § ar formyndare, gode man och
STALLFORETRADARSKAP God man Forvaltare forvaltare skyldiga att lamna 6verformyndaren de

upplysningar om sin verksamhet som

GALLER PERIODEN: .. .. i
overformyndaren begar.
HUVUDMAN
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Vistelseadress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
STALLFORETRADARE
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogorelse ér riktiga:

Ort och datum

Stallféretradarens namnteckning

OVERFORMYNDARENS anteckningar och bedémning

|:| Utan anmdrkning |:| Med anmdrkning I:' Utan anmdrkning, med korrigering

Ort, datum och underskrift Stampel

Overférmyndarenheten | 291 80 Kristianstad | 044-13 25 85 | Organisationsnummer 212000-0951
www.kristianstad.se | overformyndare@kristianstad.se



Vid fordjupad granskning
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[ ett antal d&renden kontaktar 6verformyndaren huvudmannen eller ndgon i dennes nérhet for att fraga hur

det fungerar med stallféretradaren.
Ar det i det aktuella drendet limpligt att kontakta huvudmannen fér detta?

I NejJa

Om nej: vem kan ha bast kinnedom om hur det fungerar med dig som stallféretradare? (exempelvis

kontaktperson pa boende, nara anhorig eller bistandshandlaggare)

Namn: Relation till huvudmannen:

Telefonnummer: E-postadress:

Dina kontakter med huvudmannen under perioden

Antal besok hos huvudmannen under Om du besokt din huvudman mindre dn en gang
perioden: per manad, vad ar skilen till det?
0 Inga besok

[1 1-2 besok under hela perioden
O 1 géng per vecka
O 1 gdng per manad

O
Ovriga sammantriffanden med huvudmannen:
Ange antal: ange var:

Andra kontakter med t ex. anhdriga, vardinrattningar etc.:

Ange antal: ange var:
Antal telefonkontakter under perioden:

Utrymme fér kommentar:

Din bedomning av uppdraget under perioden

Ditt arbete med den ekonomiska forvaltningen (ekonomiska angelagenheter) har varit:
O Liten till normal omfattning [ Medelstor omfattning [ Stor omfattning [ Ingar ej

Ditt arbete med att bevaka ratt (ekonomiska- och personliga angeligenheter) har varit:
O Liten till normal omfattning [ Medelstor omfattning [ Stor omfattning [ Ingar ej

Ditt arbete med att sorja for person (personliga angeldgenheter) har varit:

O Liten till normal omfattning [ Medelstor omfattning [ Stor omfattning [ Ingar ej
Uppdragets omfattning har under aret:

O Minskat O Okat O Forblivit ofériandrat

Det finns ett fortsatt behov av stillforetriadarskap:
UJa L1 Nej

Det finns ett behov att indra fran godmanskap till forvaltarskap, alternativt tvartom:
Ja I Nej
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Forvalta egendom/Ekonomiska angelagenheter (om deluppdraget ingar)

Det konto som disponeras av stéllforetradare

Eventuellt privata medel-konto

Hur ofta ldmnas privata medel till huvudmannen? Beskriv hur det gors.

Om pengar overforts eller lamnats till annan 4n huvudmannen (exempelvis personal pa boende, anhorig
eller hemvard), hur har du sikerstéllt att pengarna kommit din huvudman till del?

L Nej OJa

Om ja, beskriv hur det gatt till:

Har din huvudman fatt pdminnelser eller inkassokrav under perioden?

Genomgar din huvudman en skuldsanering? [ Nej

Om ja, ndr ar skuldsaneringen planerad att avslutas:

[1 Nej, men ansokt Ja

Bevaka ratt och sorja for person/Ekonomiska- och personliga angelidgenheter

(om nagot av deluppdragen ingar)

Omfattas din huvudman av LSS?

[INej | O]Ja

Har du sokt sarskild radgivning enligt 9 § LSS?

LINej | O]Ja

Har du sokt ledsagarservice?

[INej | O]Ja

Huvudmannens typ av boende:
L] Egen fastighet/bostadsratt

0] Lagenhet i eller knuten till gruppboende
0] Hyresrattslagenhet
[ Annan typ av boende

O Vardinrattning

Ar din huvudmans boende vil anpassat fér dennes behov? ONej | OJa

Om nej, varfor inte och hur arbetar du for att atgarda detta?
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Pa vilket sitt arbetar du for att den ska bli battre?

Har din huvudman haft korttidsvistelse utanfor hemmet? ONej | OJa
Om ja, var och varfor?
Ar din huvudman folkbokford pa sin boendeadress? ONej | OJa
Om nej, varfor inte?
Har din huvudman daglig verksamhet? ONej | OJa
Har din huvudman nagon kontaktperson eller personligt ombud? ONej | OJa
Har din huvudman hemtjianst/hemvard? ONej | OJa
Har din huvudman personlig assistans? ONej | OJa
Om ja; ar huvudmannen arbetsgivare? ONej | OJa
Assistansbolagets namn:
Har du sokt bostadsbidrag/bostadstilldgg till din huvudman?

0 Tidigare gjort | L Nej | O Ja
Har du ansokt om merkostnadsersattning till din huvudman?

O Tidigare gjort | CO0Nej | OJa
Har du ansokt om ekonomiskt bistand till din huvudman? ONej | OJa
Har du sokt fondmedel for din huvudman? ONej | OJa
Har din huvudman korrekt anpassad vard t.ex. tandvard, sjukhusvird, psykiatrisk vard? | O Nej | OJa
Om inte, vad gor du for att atgarda det?
Har du sett till att din huvudman och dennes egendom ar forsakrad? ONej | OJa
Vilka typer av forsakringar har din huvudman?
Anser du att din huvudman har en god omvardnad? ONej | OJa

Huvudmannens sjdlvbestimmande under perioden

Hur har huvudmannens vilja inhdmtats och beaktats?

Har du vidtagit nagra atgarder trots att huvudmannen haft en annan uppfattning och varfor?
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Ansokan om arvode/ersattning

Jag begdr arvode for forvalta egendom LI Nejd]Ja
Jag begér arvode for sérja fér person [INej]Ja
Jag begdr arvode for bevaka ratt LINejO]Ja
Jag begdr arvode for ekonomiska angelagenheter LINejO]Ja
Jag begir arvode for personliga angeligenheter LINejO]Ja
Jag begir extra arvode for speciella hdandelser under perioden LI NejO]Ja

(Lopande anteckningar med datum, tidsatgang och specifikation éver vilka atgirder som avses ska bifogas,
se bilaga).

Jag begar kostnadsersattning enligt
0 schablon (2% av ett prisbasbelopp)
[ faktiska kostnader med kr (kvitton skall bifogas)

Jag yrkar pa korersattning for km (korjournal ska bifogas, se bilaga)

Huvudmannens inkomster och tillgangar
(nar forvalta egendom/ekonomiska angelidgenheter inte ingar)

OBS! For dig som dnskar ersdttning for att bevaka ratt och/eller sorja for person (ekonomiska- och
personliga angeldgenheter). Fyll i uppgifterna om du begar arvode och/eller kostnadsersattning. Limna
ocksd huvudmannens kontrolluppgifter fran arbetsgivaren, Forsiakringskassa, Pensionsmyndighet,
arsbesked fran bank, virdepappersforetag och liknande.

Huvudmannens skattepliktiga inkomst under aret/perioden:
Uppgick till: kronor (bruttobelopp)

Huvudmannens samtliga tillgangar under dret/perioden:
Uppgick till: kronor

Ovriga upplysningar (OBS! Ej personlig information)

Upplysningsvis!

Personuppgifter som lamnas behandlas for att handlagga drendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Overfosrmyndarnamnden/Overférmyndaren ir
personuppgiftsansvariga. Lar mer om hur Kristianstads kommun behandlar personuppgifter pa

www.Kristianstad.se /personuppgifter



http://www.kristianstad.se/personuppgifter
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Hérby, Osby och Ostra Géinge ingar i
Kristianstads kommun 6verférmyndarenhet

Kristianstads
kommun

Hur fyller du i blanketten
FormKkrav m.m.

Arsberittelse/Redogérelse lamnas in fore 1 mars.
Vid entledigande fran uppdraget, ldimnas den senast
en manad efter det datumet.

Arsberittelse/Redogorelse ska fyllas i med
bestdndig skrift dvs. blackpenna.

Arsberittelse/Redogérelse ska vara underskriven
pa heder och samvete.

Anstand att lamna in arsberattelse /redogorelse kan
ansokas hos déverformyndarenheten och ska ha
inkommit fore 1 mars. Anstiand kan fas som langst
till den 31 mars endast om sarskilda skal
foreligger.

SIDAnr.1

Har du angett ratt period? Oftast ar det ett helt
kalenderar, men om du blivit forordnad eller
entledigad som stéllforetradare en bit in pa aret, sa
ar det ett brutet ar. Med brutet ar menas att du
redovisar fr.o.m. det datum du blev forordnad
alternativt t.o.m. det datum du entledigades.

Lamna huvudmannens kontaktuppgifter. Tank pa
att du som stéllforetradare ar skyldig att se till sa
att din huvudman ar folkbokford pa ratt adress.

Lamna dina kontaktuppgifter.

Glom inte att skriva under arsberattelse-
/redogorelseblanketten nér du har fyllti 6vriga
sidor.

SIDA nr. 2-4

Fragorna pa dessa sidor ar ledande. Du ska svara
utifran basta formagan. Dina svar ar viktiga for
overformyndarenhetens beddomning i manga
hanseenden.

SIDA nr. 5

Onskar du arvode och/eller kérersittning. Glom
inte att kryssa i det pa denna sida. Du ska bifoga
koérjournal om du begar korersattning.
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Om arvode 6nskas, ska du fylla i huvudmannens
totala skattepliktiga inkomst under redovisnings-
aret/perioden. Du ska styrka uppgiften genom att
lamna in kontrolluppgift/beslut/underlag fran
Forsdkringskassan, Pensionsmyndighet eller annan
utbetalare av skattepliktiga inkomster. OBS
uppgiften behover ifyllas enbart i de uppdrag dar
forvalta egendom (ekonomiska angelagenheter)
inte ingar i uppdraget.

Om arvode 6nskas, ska du fylla i huvudmannens
totala tillgangar under redovisnings-
aret/perioden. Du ska styrka uppgiften genom att
lamna in arsbesked fran bank, utdrag
forvardepappersdepa eller portfoljforteckning. Om
fastighet eller bostadsratt 4gs av huvudmannen
bifoga fastighetstaxeringsbeslut eller annat
varderingsintyg for bostaden. OBS uppgiften
behover ifyllas enbart i de uppdrag dar férvalta
egendom (ekonomiska angeldgenheter) inte ingar i
uppdraget.

Ovriga upplysningar. Om nigot specifikt behéver
formedlas till 6verformyndaren, kan du skriva det
har. OBS endast sddant som ror redovisningen, ej
personlig information

Hur nar du overformyndarenheten
o Telefon: 044 - 13 25 85

(tisdag 14:00-16:00 och torsdag 08:30-10:00)
e Mejl: overformyndare@Kkristianstad.se

e Adress: Overft')rmyndarenheten, 291 80
Kristianstad


mailto:overformyndare@kristianstad.se

	Hur fyller du i blanketten
	Hur når du överförmyndarenheten


	God man: Off
	Förvaltare: Off
	GÄLLER PERIODEN: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Telefon: 
	Epostadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Telefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Ort och datum: 
	Nej: Off
	Ja: Off
	Namn_3: 
	Relation till huvudmannen: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress_3: 
	Inga beso: Off
	12 beso: Off
	1 ga: Off
	1 ga_2: Off
	Om du beso kt din huvudman mindre a n en ga ng per ma nad vad a r ska len till det: 
	fill_5: 
	O vriga sammantra ffanden med huvudmannen Ange antal ange var Andra kontakter med t ex anho riga va rdinra ttningar etc Ange antal ange var Antal telefonkontakter under perioden Utrymme fo r kommentar: 
	Ange antal: 
	ange var: 
	Ange antal_2: 
	ange var_2: 
	Antal telefonkontakter under perioden: 
	Liten till normal omfattning: Off
	Medelstor omfattning: Off
	Stor omfattning: Off
	Ingår ej: Off
	Liten till normal omfattning_2: Off
	Medelstor omfattning_2: Off
	Stor omfattning_2: Off
	Ingår ej_2: Off
	Liten till normal omfattning_3: Off
	Medelstor omfattning_3: Off
	Stor omfattning_3: Off
	Ingår ej_3: Off
	Minskat: Off
	Ökat: Off
	Förblivit oförändrat: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Det konto som disponeras av sta llfo retra dare: 
	Eventuellt privata medelkonto: 
	Hur ofta la mnas privata medel till huvudmannen Beskriv hur det go rs: 
	Om pengar o verfo rts eller la mnats till annan a n huvudmannen exempelvis personal pa boende anho rig eller hemva rd hur har du sa kersta llt att pengarna kommit din huvudman till del: 
	Har din huvudman fa tt pa minnelser eller inkassokrav under perioden Nej Ja Om ja beskriv hur det ga tt till: 
	Nej_4: Off
	Ja_4: Off
	Nej_5: Off
	Nej men anso: Off
	Ja_5: Off
	r skuldsaneringen planerad att avslutas: 
	Nej_6: Off
	undefined_2: Off
	Nej_7: Off
	undefined_3: Off
	Nej_8: Off
	undefined_4: Off
	Egen fastighetbostadsrätt: Off
	Lägenhet i eller knuten till gruppboende: Off
	Hyresrättslägenhet: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Annan typ av boende: 
	Vårdinrättning: 
	undefined_7: Off
	Ja_9: Off
	Har din huvudman haft korttidsvistelse utanför hemmet Om ja var och varför: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	Är din huvudman folkbokförd på sin boendeadress Om nej varför inte: 
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	Har din huvudman daglig verksamhet: 
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	Har din huvudman någon kontaktperson eller personligt ombud: 
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	Har din huvudman hemtjänsthemvård: 
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	undefined_21: Off
	Assistansbolagets namn: 
	Tidigare gjort: Off
	Nej_15: Off
	Ja_17: Off
	Tidigare gjort_2: Off
	Nej_16: Off
	Ja_19: Off
	Har du ansökt om ekonomiskt bistånd till din huvudman: 
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	Har du sökt fondmedel för din huvudman: 
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	Har din huvudman korrekt anpassad vård tex tandvård sjukhusvård psykiatrisk vård Om inte vad gör du för att åtgärda det: 
	undefined_26: Off
	undefined_27: Off
	Har du sett till att din huvudman och dennes egendom är försäkrad Vilka typer av försäkringar har din huvudman: 
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	Anser du att din huvudman har en god omvårdnad På vilket sätt arbetar du för att den ska bli bättre: 
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	Hur har huvudmannens vilja inha mtats och beaktats: 
	fill_37: 
	undefined_32: Off
	undefined_33: Off
	undefined_34: Off
	undefined_35: Off
	undefined_36: Off
	undefined_37: Off
	undefined_38: Off
	undefined_39: Off
	undefined_40: Off
	undefined_41: Off
	Nej_22: Off
	Ja_25: Off
	schablon 2 av ett prisbasbelopp: Off
	undefined_42: Off
	faktiska kostnader med: 
	undefined_43: 
	retperioden: 
	Uppgick till: 
	retperioden_2: 
	Uppgick till_2: 
	Check Box1: Off
	Text2: 
	Text3: 


