Overférmyndarnamnden 6stra Kronoberg
i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Vaxjo
kommun

Redogorelse for uppdraget som stallforetradare

Redogorelsen ar en del av éverformyndarnadmndens tillsyn och uppgifterna som anges anvands for att berédkna
arvodet.

Avser period

Datum (from-tom) Helar:
Huvudman

Namn Personnummer

Vistelseadress Postnummer och postort

E-post Telefonnummer

Stallforetradare

Namn Personnummer
E-post Telefonnummer
Boendeform

Har huvudmannen flyttat under &ret I:lJa |:| Nej

Huvudmannens boendeform:
|:| Eget boende

I:lTiIIsammans med anhorig

DGruppbostad/sarskilt boende/aldreboende/institutionsboende, ange namn pa boendet:

Har du nagon relation eller uppdrag till din huvudman utover stallféretradarskapet

|:| Nej |:| Ja, vilken relation har du till huvudmannen:

Grund for stallforetradarskap
Har huvudmannen ett fortsatt behov av stallféretradare? |:| Ja |:| Nej

Motivera behovet eller avsaknaden av behov av stallforetradare:




Kontakter

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/anhdrig

Namn Relation Telefonnummer E-post

Beskriv hur manga kontakter du haft med och angadende din huvudman i din roll som god man:

Besok i huvudmannens boende Antal under perioden:
Traffar med huvudmannen utanfér hemmet Antal under perioden:
Samtal med huvudmannen via telefon, sms eller e-post Antal under perioden:
Kontakter med anhdriga och/eller personal Antal under perioden:
Antal kontakter med myndigheter, bank eller liknande Antal under perioden:

Om du, i din roll som god man/forvaltare, haft kontakt med huvudmannen fler/farre an en gang i manaden, motivera varfor:

Beskriv hur samarbetet fungerat mellan dig och huvudmannen under perioden:




Ansdkningar

Redogor for vilka atgarder du har vidtagit for din huvudman under aret/perioden:

Har du sdkt sjuk- eller aktivitetsersattning fér din huvudman?
Kommentar:

Har du sokt eller omprovat bostadsbidrag eller bostadstillagg?
Kommentar:

Har du skt handikappersattning/merkostnadsersattning fér din huvudman?
Kommentar:

Har du sdkt sjukpenning fér din huvudman?
Kommentar:

Har du sokt férsorjningsstoéd till din huvudman?
Kommentar:

Har du s6kt fondmedel for din huvudman?
Kommentar:

Ja

]

O

I

Nej, redan
gjorts

[

O 0O o o 0O

Nej, behov
saknas

[

o O oo o Ud

Har du ansokt om skuldsanering for din huvudman?
|:| Ja

|:| Nej, redan gjorts

|:| Nej, behov saknas

Kommentar:

Om din huvudman betalade det foregaende arvodet, har du da ansokt om att arvodet tas hansyn till i beslutet om

omsorgsavgift?

|:| Ja

[ ] Nej, redan gjorts
|:| Nej, behov saknas

Kommentar:

Om din huvudman betalade det foregaende arvodet, har du betalat skatt och arbetsgivaravgift till huvudmannens skattekonto

senast en manad efter att du tagit ut arvodet?
|:| Huvudmannen betalade inte arvodet

|:| Ja

|:| Nej, ange anledning nedan

Ange anledning till att skatt och arbetsgivaravgift inte har betalats in:




Vilka férsakringar har din huvudman?

|:| Hemforsékring OBS! Kontrollera att det &r huvudmannens bostad som &r forsékringsstélle.
[ ] Olycksfallsforsakring

|:| Livforsakring

|:| Ovriga, ange vilka:

Om hemforsakring saknas, motivera varfor:

Har du genomfort andra insatser inom bevaka ratt t.ex. arvskifte, fastighetsoverlatelse, gava?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vad/vilka?

Ekonomi

Hur hanteras huvudmannens egna medel (fickpengar)?
|:| Hanteras av personal p& boende eller personliga assistenter
|:| Hanteras av huvudmannen

[ ] Hanteras av anhorig

Har du granskat de inkdp som annan, t ex boendepersonal, anhorig hjélpt huvudmannen med?
Det ar ditt ansvar att cirka fyra ganger per ar stamma av kvittenser i kassa som boendet hanterar for att forsakra dig om att
pengarna anvants till huvudmannens nytta och uppehélle.

|:|Ja

|:| Nej, varfor inte:

Hur sker utbetalning av privata medel?

[ ] staende automatisk éverféring till huvudmannen

|:| Staende automatisk 6verforing till kort som boendet hanterar
|:| Overfors till huvudmannens konto vid behov

|:| Overfors vid behov till kort som boendet anvander

I:l Kontanter lamnas till huvudmannen med kvittens

|:| Kontanter lamnas till boendet med kvittens

Hur ofta gor du utbetalningar/éverforingar till huvudmannen/boendet/anhériga?




Till vilka/vilket av huvudmannens bankkonton finns det bankkort knutna?

Konto Kortinnehavare/anvandare

Har din huvudman nagra inkomster, utgifter eller tillgangar som medfor merarbete for dig, till exempel ekonomiskt bistand,
fastighet, fordon eller skog? Om ja, vad och pa vilket satt medfér det merarbete?

Har din huvudman under perioden fatt betalningspaminnelser, inkassokrav eller betalningsanmarkningar?
|:| Ja, betalningspaminnelse
|:| Ja, inkassokrav
[ ]Ja, betalningsanmérkning

|:| Nej

Beskriv vad som orsakat betalningspdminnelsen, inkassokravet och/eller betalningsanmarkningen:

Vidtar din huvudman atgarder som far negativa ekonomiska konsekvenser (handlar éver sina tillgangar pa internet eller
postorder, tecknar dyra mobilabonnemang, sms-lan eller liknande?

[ ]a
|:| Nej

Om ja, beskriv vad huvudmannen gor och vilka atgarder du vidtagit:

Insatser
Vilka insatser har din huvudman idag?
|:| Inga insatser |:| Hemtjanst |:| Boendestdd D Daglig verksamhet
|:| Personlig assistent |:| Ledsagare D Kontaktperson |:| Fardtjanst
|:| Annat, ange vad




Har du foljt upp de beslut om insatser som huvudmannen fatt genom att vara delaktig i upprattande och uppféljning av
omsorgens genomférandeplaner?

|:| Ja |:| Nej |:| Huvudmannen har inga insatser

P& vilket satt/Varfor inte?

Beskriv kort de insatser du gjort under perioden for att hdja huvudmannens livskvalitet?

Upplever du att uppdraget har férandrats under perioden och i s& fall pa vilket satt?

Uppdrag i andra kommuner

Har du uppdrag som stéllféretradare i kommuner som inte ingar i Overformyndarndmnden éstra Kronoberg?
|:| Nej |:| Ja, ange antal och i vilka kommuner:

Begéaran om arvode

Onskar du arvode fér ekonomisk férvaltning (forvalta egendom och bevaka rétt)? |:| Ja |:| Nej
Onskar du arvode for sorja for person (sorja for person och bevaka rétt)? |:| Ja |:| Nej
Onskar du bilersattning enligt bifogad kérjournal? |:| Ja |:| Nej
Onskar du kostnadserséttning? |:| 1% D 2% D Nej

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna handling &r riktiga.
Att skriva under arsrakningen pa heder och samvete innebar att den som medvetet lamnar felaktiga uppgifter i arsrakningen
kan bli straffskyldig enligt 15 kap 10 § Brottsbalken.

Datum Underskrift

Ort Namnfortydligande
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