
Bilaga till års- eller sluträkning
REDOGÖRELSE

901 84 Umeå
Umeå kommun

Överförmyndarkontoret

Avser perioden: 2014-01-01 - 2014-12-31

över utfört arbete

Personuppgifter
Huvudmannens namn

Göte Götesson
Personnummer
400101-1234

Huvudmannen har under året bott
i egen bostad hos annan:................................................................... i gruppboende/särskilt boende

Uppgifter inom "sörja för person"

Vistelse med huvudmannen utanför boendet:
Nej Ja

Antal telefonsamtal:
med huvudman c:a............. med anhöriga eller boendet c:a.................. med andra c:a .................

Uppgifter inom "förvalta egendom"
Pensionen handhas av

mig huvudmannen själv .......................................................................................................

Fickpengar:
lämnas vid besök överförs till konto

Avtal med boendet om ekonomi mm finns?
Nej Ja

Föreligger fortsatt behov av god man? JaNej
Motivera:

Fortsatt behov av god man/förvaltare För dig som är förvaltare, besvara frågor på särskild blankett!

Har du sökt bostadsbidrag för Din huvudman? Ja

Har du sökt handikappersättning för Din huvudman?

Har du sett till att Din huvudmans egendom är tillfredsställande försäkrad?

Ja Nej

Nej

Omfattas din huvudman av LSS (lagen om stöd och service)?

Har huvudmannen personlig assistent eller kontaktperson?

NejJa

NejJa

NejJa

Har du sökt fondmedel för Din huvudman? NejJa
Ja NejHar du sökt socialbidrag till Din huvudman?

Ja NejHar du sökt hemtjänst till Din huvudman?

Ja NejHar du begärt omprövning av avgift för äldre- och handikappomsorg?

Eventuell kontaktpersons namn..........................................................................................

Åtgärder för huvudmannen under året/perioden:

Ange andra åtgärder Du vidtagit (t ex ordnat annan bostad) Fortsätt på lösbland om utrymmet ej räcker till

inga besök 1-2 besök 1-2 besök / månad 1-2 besök/vecka
Besök hos huvudmannen under året/perioden:

Nej Ja, schablonersättning med:..................kr enligt bilagda kvitton, körjournaler m.m
Kostnadsersättning begäres

Ja, faktisk ersättning

Arvode för "sörja för person" begäres?
Nej Ja

Arvode för ekonomisk förvaltning begäres?
Nej Ja

Begäran om arvode

Överförmyndarens anteckningar (ifylles ej)
 Granskad       /        sign:       Arvode fastställt:      /     sign: 
Betalas av: Arvode:

Huvudmannen
Förvaltn: Sörja f. pers. S:a Utgifter Tillgångar:

Varav bostad:

Kommunen
HM:s inkomster

Datum            Namnteckning

Att uppgifterna är riktiga intygas på heder och samvete:

Underskrift (god man/förvaltare)
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