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Kalenderéar

Periodfrom—-tom
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Huvudman
For- och efternamn Personnummer
Gatudress Postnummer Postadress
Vistelseadress Postnummer Postadress
Telefon E-post

Huvudmannens boende (ex. aldreboende/gruppbostad/eget boende i bostadsratt/hyresratt/villa)

Kontaktuppgifter (ex. boende/kontaktperson/hemtjanst/anhdériga)

For- och efternamn, titel

E-post och/eller telefon

For- och efternamn, titel

E-post och/eller telefon

For- och efternamn, titel

E-post och/eller telefon

For- och efternamn, titel

E-post och/eller telefon

God man/Fdrvaltare/Férmyndare

For- och efternamn Personnummer
Gatudress Postnummer Postadress
Telefon E-post

God man/Forvaltare/Férmyndare (om flera)
Fo6r- och efternamn Personnummer
Gatudress Postnummer Postadress
Telefon E-post

Underskrift Underskrift (om flera)
Datum Namnfértydligande Datum Namnfértydligande
Underskrift Underskrift

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for dataskydd. Personuppgifterna
behandlas av Véastra Méalardalens Overférmyndarnamnd fér administration och andra atgérder som behdévs vid tillsynsutévning. Las mer om hur

vi hanterar dina personuppgifter pa Képings kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Besoksadress
Barnhemsgatan 2

Postadress

Kopings kommun
Overformyndarkansliet
731 85 Koping

overformyndarnamnden@koping.se

Telefon Fax Hemsida

0221-259 35 0221-259 36 www.koping.se/godman
Man-Tors

10.00-12.00 E-post
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Bevaka ratt

Vad har du gjort for att bevaka huvudmannens ratt under perioden?

Ja Ej aktuellt

[

—

Har du ansékt om bostadsbidrag/bostadstillagg?

Har du ansokt om fondmedel?

Har du ansdkt om forsorjningsstod?

Har du ansdkt om hemtjanst?

Har du ans6kt om boende?

Har du ansokt om frikort inom varden?

Har du ans6kt om boendest6d?

Har du ansokt om daglig verksamhet?”

Har du ansokt om fardtjanst?

Har du ansokt om personlig assistans?

Har du ansékt om ledsagare?

Har du ans6kt om kontaktperson?

Har du begart omprévning av avgift for aldre- och funktionshinderomsorg?

Har du ansékt om merkostnadsersattning hos Forsakringskassan?

Har din huvudman hemférsakring/forsakringsskydd?

Har du sett 6ver din huvudmans avtal, sasom el, telefoni, bredband osv?

Har du foretratt din huvudman i fraga om arv?

Har du foretratt din huvudman i bostadsforsaljning?

Har du 6verklagat nagot beslut som huvudmannen fatt?

Har du kontrollerat ratt forbehallsbelopp vid utmatning?

OOoOooOooOoooOooooOoooOooooOoooOoOoQd
o o o o
OoOoOoOooOoOonOooOooOoQgoOooooOoOooin;oo.a

Om du svarat nej, motivera

Annat dar du bevakat huvudmannens ratt?
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Forvalta egendom

Fickpengar
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Finns det bank-/kontokort knutet till nagot av huvudmannens konton?

I:l Ja I:lNej Om ja, hur manga?

Om du svarat ja, ange vem som har anvant kortet och till vilket konto kortet ar knutet.

Har det varit aktuellt med uttag/6verforingar till nagon annan &n huvudmannen?

DJa

|:| Nej |:| Ej aktuellt

Om du svarat ja, hur sakerstallde du att pengarna kom till huvudmannens nytta?

Placering

Har du placerat huvudmannens pengar sa att det finns tillracklig trygghet for
deras bestand och sa att de ger skalig avkastning?

[[]Nej []Ejaktuent

Om du svarat nej, motivera

Skulder

Har du ans6kt om skuldsanering?

Ej aktuellt

O

Har det gjorts en avbetalningsplan?

Har skulder betalats?

Om huvudmannen har utmatning fran Kronofogden och samtidigt ska betala arvodet
till dig som stallféretradare, har du ansokt hos Kronofogden om att ta hansyn till
arvodet nar de raknar fram forbehallsbeloppet?

o I I s R e

O|oO|o|Ooz

O
O
O

Om du svarat nej, motivera

Har huvudmannen fatt paminnelseavgifter, inkassokostnader, paforts dréjsmalsrantor
eller motsvarande utgifter under perioden?

DJa

[] Nej

Om du svarat ja, motivera
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Sorja for person

Insatser hanforliga till sorja for person
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Har din huvudman daglig verksamhet?

Ja

Nej Ej aktuellt

O O

Har du hjalpt din huvudman att komma i kontakt med varden?

O O

Om du svarat nej, motivera

Har du varit anstéalld som personlig assistent fér huvudmannen?

Ja

Nej Ej aktuellt

O O

Har du varit kontaktperson/ledsagare for huvudmannen?

O O

Om du svarat ja, motivera

Har huvudmannens hélsotillstand férandrats under perioden?

|:|Ja

I:l Nej

Om du svarat ja, motivera

Annat dar du sorjt for huvudmannens person?

Besok/kontakt med huvudmannen

Jag har besokt huvudmannen:  []1-2 ggr/méan [13-4 ggr/man

[ Fler &n 4 ggr/man

Motivera besoksfrekvensen

Jag har haft kontakt med huvudmannen via telefon/sms/e-post

ggr per /man

Ovrig kontakt (ex. bistandshandlaggare/anhériga/boende/bank)
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Godmanskap/forvaltarskap

Har huvudmannen fortsatt behov av god man/forvaltare? |:| Ja I:l Nej

Om du svarat nej, motivera

Annan information om utférandet av uppdraget

Arvode

Utgangspunkt for arvoderingen ar SKRs riktlinjer, cirkular 22:31, huvudmannens situation, handelser i akt, redogorelse och ars-/
slutrakning.

Huvudmannen betalar arvodet om hens inkomster dverstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet vid periodens slut. Huvudmannen betalar ocksa

arvodet om hens tillgangar dverstiger 2 ganger prisbasbeloppet vid periodens slut. Annars betalar kommunen. Huvudmannen betalar det
overstigande beloppet.

Begar du arvode for perioden? [0 Ja [ Nej

Begar du kostnadsersattning enligt schablon for perioden? [J Ja [ Nej

Begar du reseersattning for perioden? [Ja (bifoga korjournal) [] Nej
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Korjournal for resor i uppdrag med egen bil

Ersattning medges for resor som ingar i uppdraget. Resor i syfte att umgas med eller handla till huvudmannen ingar inte i uppdraget.
Har du fler uppdrag férvantas du samordna resorna.

Datum Antal km  Resvag tur och retur Syfte

Summa km
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