Overférmyndarkontoret REDOGORELSE over utfort arbete

Bilaga till ars- eller slutrdkning
Avser perioden: 2014-01-01 - 2014-12-31

Umeéd kommun
901 84 Umea

Personuppgifter
Huvudmannens namn Personnummer
Gote Gotesson 400101-1234

Uppgifter inom "soérja for person”

Huvudmannen har under aret bott
i egen bostad |:| NOS @NNAN:......iiii e I:l i gruppboende/sarskilt boende

Besok hos huvudmannen under aret/perioden:
[[] ingabessk [ ] 1-2besok [] 1-2bessk/manad [] 1-2besokivecka

Vistelse med huvudmannen utanfér boendet:
[ we [] s

Antal telefonsamtal:

med huvudman c:a............. med anhdriga eller boendet caa.................. med andra c:a .................

Atgérder fér huvudmannen under aret/perioden:

Har du sokt bostadsbidrag for Din huvudman? |:| Ja |:| Nej
Har du skt fondmedel f6r Din huvudman? []va [] Nei
Har du sokt socialbidrag till Din huvudman? D Ja |:| Nej
Har du sokt hemtjanst till Din huvudman? D Ja I:l Nej
Har du begart omprdvning av avgift for aldre- och handikappomsorg? |:| Ja |:| Nej
Omfattas din huvudman av LSS (lagen om stdd och service)? D Ja I:l Nej
Har du sokt handikappersattning fér Din huvudman? |:| Ja |:| Nej
Har huvudmannen personlig assistent eller kontaktperson? D Ja |:| Nej
Eventuell kontaktpersons NamMIN..........ocuviiiie i e e e e e

Har du sett till att Din huvudmans egendom ar tillfredsstéallande férsakrad? |:| Ja |:| Nej

Ange andra atgarder Du vidtagit (t ex ordnat annan bostad) Fortsatt pa I6sbland om utrymmet ej racker till

Uppgifter inom "férvalta egendom™

Pensionen handhas av

|:| mig |:| huvudmannen sjalv |:| .......................................................................................................

Fickpengar: Avtal med boendet om ekonomi mm finns?

|:| ldamnas vid besdk D overfors till konto Nej I:l Ja

Fortsatt behov av god man/forvaltare For dig som &r forvaltare, besvara fragor pa sarskild blankett!
Foreligger fortsatt behov av god man? Nei Ja

Motivera: ) D D

Begaran om arvode

Arvode for ekonomisk forvaltning begéares? Arvode for "sorja for person” begares?

Nej [ ] Ja [] Nej[ | Ja [ ]

Kostnadsersattning begares
Nej I:l Ja, schablonersattning |:| Ja, faktisk ersattning |:| med:.....cooooeen... kr enligt bilagda kvitton, kérjournaler m.m

Overféormyndarens anteckningar (ifylles ej)

Att uppgifterna ar riktiga intygas pa heder och samvete: |Granskad  / sign:  Arvode faststallt: /  sign:

. v Betalas av: Arvode:
Underskrift (QOd manlforvaltare) Forvaltn: | Sérja f. pers.| S:a | Utgifter [Tillgangar:
Huvudmannen
\Varav bostad:
HM:s inkomster
Datum Namnteckning Kommunen
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