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REDOGORELSE @il il irsrikning/arsuppaift/slutrikning)

Avser Kalenderaret ..........cccvevcereernnieiennincerenneneenenseneenes Period (from — tom) ...c.ccoceeervereceerenneee
Huvadman ... Personnt: ...
God man |:| Forvaltare I:l ................................................... Personnt: ...,

Redogdorelse for uppdraget att sorja for huvudmannen/omyndig

Huvudmannen/omyndig har under aret bott:

|:| I sitt hem D Pa institution[l ANNAL, AALESS wvivieiireeiereeerceteeee ettt ettt et ae et neens

Bes6k hos huvudmannen/omyndig:

|:| Inga besék[ll — 2 besok El 1 — 2 besok/main El 1 besok/vecka I:l Fler besok/vecka

Vistelse med huvudmannen/omyndig utanfor boendet:

[ JIntealls [_]1—2ginger [ ]1—2ginger/min [ |1 ging/vecka  [_] Flera ginger/vecka

OVIIZED wrvvrnrvesmeeeseessssessseess st st sss st sss e ss st s sss st ss s s sssssssnsees Antal (citka) oo,
|:| Telefonsamtal/sms med huvudmannen/omyndig ... seessssssesaenes
[[] Kontakt med anhériga om huvudmannen/omyndig ..........eeveeeeessereessessssenssssssssssssnsssssssssneneees
[] Kontakt med vérdinstitutioner mm om huvudmannen/omyndig .......o.....errvveeenrssessnrsssssssnnsssessnns

Ovriga atgirder som vidtagits for huvudmannen eller annat som behéver lyftas fram:
(skriv pé separat papper om utrymmet inte ricker)

Arbetet med att sérja f6r person har varit av:

|:| Obetydlig omfattning |:| Liten omfattning |:| Stor omfattning |:|Mycket stor omfattning
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Ekonomisk férvaltning

Pensionen handhas av

|:| Undertecknad |:| Institution |:| Huvudmannen/omyndig

Om pension betalas till konto, vem skoter kontot?

Huvudmannen/omyndig forvaltar delvis sjilv sina tillgingar. Stillforetridaren anséker om
bidrag och insatser.

Stallforetridaren forvaltar huvudmannen/omyndigs samtliga tillgdngar och betalar ut
fickpengar till huvudmannen/omyndig.

|:| Stéllforetridaren har oftare kontakt med myndigheter, banker eller andra
finansieringsrorelser.

|:| Uppdraget kriver en mer aktiv forvaltning av stillféretridaren sisom omplaceringar och
andra l6pande atgirder under aret.

|:| Stallforetridaren ansvarar for t ex skotsel av huvudmannens fastighet med dirtill hérande for
torvaltningsuppgifter (inkassering av hyra, betalning av utgifter, férhandlingar m m),
overvakning av affirsrorelse, upprittande av en omfattande deklaration och komplicerad
arsredovisning till 6verférmyndarnamnden.

Ovrigt
Stallforetridaren har under aret utfért nagon av foljande atgirder: Ligenhetsavveckling,

forsiljning av fastighet/bostadsritt, boutredning och arvskifte, skuldsanering, medverkat vid
domstolsférhandling eller annat renodlat kvalificerat juridiskt arbete.

Specificera vad: ... Ange tidsAtgang: .......cccevvvviiereiriininiiinns
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Begiran om arvode och kostnadsersittning

Arvode for ekonomisk férvaltning []]a [ ] Nej
Arvode for sorja for person []Ja [ ] Nej
Kostnadsersattning enligt bifogade

kvitton med kt .......... [] Ja [] Nej
Reseersattning * []]a [ ] Nej

*Resor som it gjorda fér huvudmannens/omyndigs rikning ska redovisas pa reserikning.
Reserikningen ska innehalla datum, antal km, firdsitt, vad uppdraget avser. Milersittning
utbetalas 1 enlighet med skatteverkets bestimmelser. Komplett reserakning maste skickas in.

Foreligger ett fortsatt behov av god man/forvaltare [ ] Ja [ ] Nej
Om ja,

Anser Du att Ditt uppdrag:

Behover begrinsas [ ]

Behover utdkas ]

Skall kvarsta 1 sin nuvarande form och omfattning ]

Ange kortfattat varfor Du anser det?

Om nej, finns behov av nagon annan form av hjilp (t ex god man)?

[] Ja [] Nej

Datum och underskrift av god man, férvaltare eller formyndare/férmyndarna
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