HELSINGBORG 2023-03-31

Stadsledningsforvaltningen
Overférmyndarnamnden

I E

REDOGORELSE for utfort uppdrag Period

God man/férvaltare
Denna blankett skickas till verférmyndaren senast
den 1 mars varje ar.

Huvudmannens namn Personnummer

Huvudmans telefonnummer Huvudmans e-postadress

God man/férvaltares namn Personnummer

God man/forvaltares telefonnummer God man/forvaltares e-postadress

Uppdragets omfattning: O Bevaka ratt O Forvalta egendom O Sérja for person

Hur fungerar samarbetet med huvudmannen?

Fortsatt behov av god man?

(Obs i forvaltarskap limnas separat svar vid forfragan senare under aret)
Finns det ett fortsatt behov av god man?
O Ja O Nej
Motivera:

Huvudmannens boende
Huvudmannen har under aret bott
O iegetboende 0O igrupp-/aldre eller stédboende [ annan

Huvudmannen har stéd/vard i sitt boende av personal/personlig assistans?
O Ja O Nej

Huvudmannen far stéd/vard av personal/personlig assistans:
O dygnet runt

O dagtid
O__ ganger om dagen
O timmar assistans/vecka

[ inte aktuellt

Drottninggatan 14 Postadress 251 89 Helsingborg 042-10 67 17 overformyndare@helsingborg.se helsingborg.se



DATUM

TYP AV BREV

Kontakter med huvudmannen

Antal kontakter med huvudmannen O inga besék O antal besok ___

Antal telefonsamtal/sms med huvudmannen O inga samtal O antal samtal ___

Motivera antalet besék och samtal:
Ovriga kontakter

Titel Namn Telefon/e-post Antal

kontakter

Bistandshandlaggare

Socialsekreterare

Kontaktperson

Boendestod

Sjukvardpersonal

Anhoriga

Annan

Atgirder under aret/perioden

Ja | Nej | Redan | Behov
gjorts | saknas

Har du ansokt om bostadsbidrag eller bostadstillagg? (I I O O
Om nej, varfor
Har du ansokt om fondmedel till din huvudman? oo |ad O
Om nej, varfor
Har du ans6kt om férsérjningsstod for din huvudman? I o I I O
Om nej, varfor
Har du ans6kt om merkostnadsersattning fér din huvudman? oo |og O
Om nej, varfor?
Om ja, ingar kostnad for arvode till god man/forvaltare? o0
Har du sett till att din huvudman har aktuella férsakringar. T.ex. (I N O O
hemfdrsakring
Om nej, varfor
Har du sokt om skuldsanering for din huvudman? oo |ad O
Om nej, varfor
Har du ansokt om hemtjanst for din huvudman? oo |a O
Om nej, varfor
Har du ans6kt om personlig assistans for din huvudman? I O I I O
Om nej, varfor
Har du ansokt ledsagare, kontaktperson eller boendestdd for din O g O O
huvudman?
Om ja, vilken/vilka insatser
Om nej, varfor
Omfattas din huvudman av LSS (lagen om st6d och service) oo

ENE)
Swn.
g?ﬁf
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Assistansersittning

Har huvudmannen assistansersattning? O Ja O Nej

Vem utfor assistansen? O Kommunen O Bolag,
namligen
Assistansbolag dgt av god man, forvaltare eller anhorig? O Ja [ONej
Assistansbolag dgt av huvudman? O Ja [ONej

Ar huvudmannen registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket? 0 Ja [INej
Ovrig relevant information om assistansersattning:

Huvudmannens ekonomi
Pension/l6n betalas in till konto som hanteras av
O God man/forvaltare O Huvudman O Annat, ange vilket
Rakningar betalas av
O God man/férvaltare [ Huvudman [ Annat, ange vilket

Ja Nej

Majoriteten av rakningarna betalas via autogiro och eller e-faktura? o | O
Har huvudmannen paforts pdminnelseavgift, inkassokostnader eller o |
liknande under aret?
Om Ja, varfor
Har huvudmannen under aret fatt nya skulder? o
Om Ja, varfor
Har du endast max 25 000 kr pa transaktionskontot och resterande O O
konto ar éverférmyndarsparrade?
Har du gjort nagra omplaceringar av kapital under aret? o (O
Har huvudmannen tagit emot pengar/tillgangar genom arv eller o (O
gava?
Anser du att det ar svart att fa huvudmannens medel att racka till? O O

Fickpengar
Kontanter 6verldmnas till huvudman Hur ofta?
Overfors till huvudmannens konto Hur ofta?
Kontanter lamnas pa boendet Hur ofta?
Overfors till konto som boendet anvinder Hur ofta?
Boendets kassa kontrolleras av god Hur ofta?
man/forvaltare

Om forvalta egendom INTE ingar i uppdraget SKA uppgifter limnas nedan, for

bedémning av arvode

Huvudmannens inkomst under aret

Huvudmannens tillgdngar i slutet av aret

DATUM
TYP AV BREV
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DATUM
TYP AV BREV

Extra arbete

Har du under aret bevakat huvudmannens ratt i fastighets/bostadsrattsforsaljning,
bouppteckning eller domstolsférhandlingar? OJa 0O Nej
Om Ja, fyll i tabell nedan eller pa separat bilaga

Datum Utford atgard Tid

Arvode, kostnads- och korersattning

j Ev. kommentar

Arvode for ekonomisk forvaltning begars
Arvode for sorja for person begars
Kostnadserséattning begéars
Koérersattning begirs, korjournal bifogas

o|ojgogp

o|o|o|o|z

_km

Ovrigt

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna
redogorelse ar riktiga:

Underskrift av god man/férvaltare
Ort Datum

God mans/forvaltares namnteckning Fortydligande

Dina personuppgifter behandlas for administration och andra atgiarder som behovs for att
handligga drendet. Laglig grund for behandlingen baseras pa krav i lag.
Personuppgiftsansvarig dr Overformyndarnimnden, Helsingborgs stad. Lis mer om hur vi
behandlar dina personuppgifter pa http://www.helsingborg.se
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DATUM

TYP AV BREV

Korjournal

Korjournal, fér milerséttning

Kérjournal, vid begdran om kdrersattning

Datum Korstracka, tur o retur Syfte
(start-/maladress)
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