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Vid en fordjupad granskning kontaktar 6verformyndaren huvudmannen eller nagon narstaende for att
fa information om hur de upplever stillforetradarskapet.
Ar det lampligt att kontakta huvudmannen i drendet?

[ Ja (1 Nej

Om ja, glom inte att ange kontaktuppgifter till huvudmannen pa férsta sidan.

Om nej ange vem som har bast kinnedom om huvudmannen (exempelvis kontaktperson pa boende
eller anhorig)

Namn:

Relation:

Telefon: E-postadress:

Huvudmannens boende

[] Bor ensam i eget boende
[1 Bostadslos

0 Huvudman har boende men vistas pa fangelse/rattspsyk/behandlingshem
[] Bor ensam i eget boende men &r knuten till gruppboende/boendestod
[] Bor pa sarskilt boende/gruppboende

[ Bor tillsammans med foraldrar, make/maka eller nagon annan

] Annat:

Har du som stillféretradare nagon annan relation till huvudmannen (exempelvis anhorig, personlig assistent)?

O Ja,

1 Nej

Kontakter med huvudmannen

Antal besék hos huvudmannen under perioden: Om du besokt huvudmannen mindre dn en gang per
manad, redogor for skalen:

[ Inga besok

[J 1—2 besdk under perioden
[] 1-2 ganger per manad

[J 1 gang per vecka

(1 Annat:

Ovriga kontakter med huvudman

] Telefonsamtal:
] Sms:
[] E-post:




Ovriga kontakter

L] Anhériga

[ Bistandshandlaggare
[J Boendepersonal

[] Boendestdd

[] Kontaktperson

(] Kurator

[] Lakare

[] Socialsekreterare

(] Andra kontakter:

Huvudmannen har féljande insatser

[] Boendestddjare
[J Daglig verksamhet
L] Hemtjanst

[J Kontaktperson

[ Kurator

[ Ledsagare

[ Personlig assistent
[ Personligt ombud

Annat:

Ansokta bidrag och ersiéttningar

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Merkostnadsersattning

Sjuk-/aktivitetsersattning

Fondmedel

Annat:

Ja

OO OO0

O O O 0Os

Tidigare gjort

OO OO0

Ansokta insatser

Ange ovriga insatser som sdkts under perioden exempelvis insatser enligt LSS och Sol.




Har du sokt nagra insatser ovan men fatt avslag?

Skulder

Har huvudmannen skulder?

[ Ja 1 Nej

Har huvudmannen fatt nya skulder under perioden?

1 Ja L] Nej

Om ja, forklara hur de uppstatt samt hur du hanterat dessa

Har huvudmannen skuldsanering

[ Ja, ansdkan har lamnats in men &nnu inte fatt beslut
[J Ja, skuldsanering &r beviljad
[ Huvudmannen har haft skuldsanering men denne &r avslutad

[ Nej, ansékan om skuldsanering avslogs
L] Nej

Hemférsakring

Har huvudmannen en hemférséakring?

] Ja [ Nej

Om nej, forklara varfor nedan:

Hur har du under aret tillvaratagit huvudmannens personliga 6nskemal, intressen och behov?




Hur har du under aret hallit huvudmannen informerad om uppdraget?

(] Huvudmannen far manatligen information om sin ekonomi/ansékningar som genomfors i uppdraget
(] Huvudmannen far veckovis information om sin ekonomi/ansékningar som genomférs i uppdraget
[J Huvudmannen saknar férmaga att tillvarata information om uppdraget

[J Huvudmannen skulle ta skada av att ta emot information om uppdraget

[] Huvudmannen har uttryckligen bett att inte f& nagon information

Hur fungerar samarbetet med huvudmannen? (om du anser att uppdraget bér upphéra kontakta éverférmyndaren)

Har du bevakat huvudmannen ritt i fraga om arv/testamente

O Ja L] Nej

Om ja beskriv atgarder:

Har du bevakat huvudmannens rétt i fraga om fast egendom eller bostadsratt

Ja [ Nej

Om ja, beskriv atgarder:

Har huvudmannen flyttat under perioden

O Ja L] Nej




Huvudmannens ekonomiska situation
(fylls endast i om forvalta egendom/ekonomiska angeldgenheter ingar i uppdraget)

Ekonomin skots av:
(] God man/forvaltare
] Huvudman

[0 God man/férvaltare och huvudman

Om nagon annan dn god man/forvaltare betalar rakningarna ange skl nedan:

Fickpengar
Huvudmannen far pengar via 6verforing till eget konto
01 Veckovis L1 Manadsvis 01 Vid behov
Huvudmannen far pengar via éverforing till konto som disponeras tillsammans med personal

] Veckovis O Manadsvis O Vid behov

Huvudmannen far kontanter

] Veckovis O Manadsvis O Vid behov

Om pengar overforts eller lamnats till annan dn huvudmannen (exempelvis personal pa boende, anhorig eller
hemtjanst), hur har du sdkerstaillt att pengarna kommit din huvudman till del?

Har huvudmannen fatt paminnelser eller inkassokrav under perioden?

OJa L] Nej

Om ja, forklara varfér dessa uppstatt




Uppdragets karaktar

Mitt uppdrag ar i forhallande till foregaende ar

O Oférandrat O Lattare O Svarare

motivera varfor.

L] Mycket svarare

Har kan du ge ytterligare information om uppdraget. Om du anser att uppdraget har blivit svarare ska du

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Jag begar:
O] Arvode for perioden*

[ Korersattning (korjournal ska bifogas)

(saknas kryss utgar inget arvode)

Kostnadserséttning
[ Ja, 2 % av prisbasbeloppet (schablonersattning)
[ Ja, 1 % av prisbasbeloppet (schablonersattning)

[ Jag begar erséttning for faktiska kostnader enligt
bifogade underlag

[ Nej, jag begér ingen kostnadsersattning

Om ja, ange vilka kostnader ersattningen avser:

U] Porto

[ Telefonsamtal

L Kuvert

01 Kopiering/utskrifter
[] Bankavgift

[ Parkeringsavgifter
J Ovrigt:

* Om du anser att uppdraget varit mer kravande an ett normaluppdrag maste skalen till detta anges i "Uppdragets

karaktar”.




Korjournal

Avser perioden:

OBS! Det ar viktigt att samordna
dina resor mellan olika huvudman.
Tank ocksa pa att korstrackan ska
fordelas jamnt mellan de
huvudman som har besdkts under
resan. Om du exempelvis har kort
100 km och besokt tva huvudman
ska 50 km redovisas i respektive
huvudmans kérjournal.

Huvudman

Personnummer

God man/forvaltare

Personnummer

Datum

Resvig (fran och till)

Antal km | Resor for uppdragets fullgérande
(dndamal)

Summa km

0

Ersattning ldamnas endast fér resor som omfattas av uppdraget som god man eller férvaltare. Resor for inkdp,
l&karbesok och liknande ersatts inte.
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