
Årsberättelse/slutberättelse för utfört arbete
( Redogörelse för perioden 1 januari - 30 juni )

  Period  fr.o.m – t.om.  Kalenderår 
_________   __________________

Personnummer  Namn

God man/förvaltare 
Personnummer  Namn

Boende och privata medel 
Huvudmannen har under året bott 

  I eget hushåll      Annat boende______________________________      Gruppbostad/särskilt boende 

Telefonnummer till boende/privatperson 

Begäran om arvode och kostnadsersättning 
Ja Nej 

         Nej 

eller 

Arvode för förvalta egendom/ekonomiska angelägenheter:

Arvode för sörja för person/personliga angelägenheter: 

Ja

              Ja, med___________kr Nej 
            (skall styrkas med specifikationer/kvitton) 

Jag har använt bil för uppdraget enligt bifogad reseräkning, med antal mil______________________
(Reseräkning; datum, antal km, färdsätt, syfte och person/myndighet som träffats.) 

Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete: 
Ort och datum 

Namnteckning  Namnförtydligande

SE BAKSIDA   

Behov av fortsatt godmanskap 
              Ja            Nej Föreligger behov av fortsatt godmanskap?

Om nej, kontakta överförmyndarkontoret. 

Hur upplever du ditt uppdrag i förhållande till det senaste året?         Lättare       Svårare Oförändrat 

Bilaga 
Egen bilaga med ytterligare redogörelse bifogas Bilaga bifogas       Ja    Nej 

Överförmyndare i samverkan 
i övre Dalarna
Mora kommun 
792 80  Mora

Huvudman 

Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannen 
          Antal telefonsamtal med huvudmannen, cirka________________

 Antal kontakter med anhöriga____________________

         Antal kontakter med professionellt nätverk om huvudmannen_______________

Ja, antal ___             Nej Har du deltagit i vårdplanering eller nätverksmöte för din huvudman?

Besök hos huvudmannen 
          Inga besök             Antal besök_______________ ggr

          Inga besök, motivera 

Ja Nej 

Schablonkostnadsersättning:
(högst 2% av prisbasbeloppet) 

Faktisk kostnadsersättning:

Evelin Ellström
Rektangel



Vilka åtgärder har Du vidtagit för Din huvudman under året/perioden? 
Har du sökt hemtjänst för Din huvudman?     Ja Nej           

Har Din huvudman kostnader för t ex äldreomsorg, hemtjänst?    Ja Nej 

Ja Nej Har Du sökt bostads‐ bidrag/tillägg för Din huvudman? 
Om nej, varför 

Vilka insatser har huvudmannen idag beviljade?

Har Din huvudman rätt till handikapp/merkostnadsersättning?  Ja Nej  

Ja Nej         Har Du sett till att Din huvudmans egendom är försäkrad?  
Om nej, varför? 

Nej    Har huvudmannen personlig assistans eller assistansersättning?
Om ja, ange antalet assistanstimmar i veckan ___________           
Vem utför assistansen?
Ange bolagets/kommunens namn: 
Utförs assistansen av ett bolag som ställföreträdaren äger någon del av?     Ja Nej

_

_

_

Vem är mottagare av assistansersättningen, bolaget eller huvudmannen?

Ja Nej Arbetar du som assistent åt huvudmannen?  
Om ja, ange antalet timmar du arbetar i veckan:
Är du arbetsledare för huvudmannens personliga assistenter ? Ja Nej 

Har du bevakat huvudmannens rätt vid dödsbo/arvskifte/bodelning?  Ja Nej  

         Ja NejHar du ingått, sagt upp eller hävt avtal?
Specificera: 

Ja Nej            Har du närvarat vid domstolsförhandling eller annan rättshandling?              

Har du anlitat jurist för huvudmannens räkning?             Ja Nej

Vem betalar huvudmannens räkningar?       
      Ställföreträdaren        Huvudmannen    Huvudmannen med stöd av ställföreträdaren

    Ja Nej           

Har du kontrollerat att huvudmannen har bra boende, omvårdnad och levnadsvillkor?    Ja Nej 

Har du säkerställt att huvudmannen ges förutsättningar för meningsfullt liv?
Om ja, Ange hur

Ja Nej Har du bevakat huvudmannens rätt vid köp eller försäljning av fastighet/bostadsrätt?

Nej  

Ja NejHar huvudmannen under året fått nya skulder?  
Om ja, redogör hur de uppstått 

Ja Nej            

Utförs assistansen av ett bolag som huvudmannen äger någon del av?

Beskriv hur huvudmannen får del av sina medel som ska användas till det löpande uppehället. 
Har någon annan än huvudmannen själv hanterat kontanter eller bankkort? Ange vem och hur

Har du god kännedom om huvudmannens behov och önskemål?            Ja

    Ja

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Ej aktuellt

Har du uppdrag som t ex kontaktperson eller ledsagare för huvudmannen? 
Om ja, ange

Ja Nej

Har kontakt tagits med fordringsägare/upprättats avbetalningsplan/skuldsanering?
Om ja, motivera

Evelin Ellström
Rektangel
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