HOGANAS
KOMMUN

REDOGORELSE FOR UPPDRAG SOM STALLFORETRADARE
Vinligen besvara denna tillsammans med 4rs- eller slutrikningen/

Overférmyndarnimnden behover uppgifter frin férordnade gode min och forvaltare (stillforetridare) for att
kunna bedéma omfattningen av uppdraget och for att kunna besluta om arvoden. Till grund f6r arvodesbeslutet
ligger nimndens kinnedom om irendet, de uppgifter som stillféretridaren limnar i redogérelsen och aktuell taxa.
Uppgiften om antalet timmar som stillféretridaren har lagt ner ir inte avgérande £6r bedémningen men ir
virdefull f6r nimndens planering av verksamheten.

Stallforetriadarens namn: Huvudmannens namn:

Ar som redogorelsen omfattar: Del av dr som redogérelsen omfattar:

Eventuellt sliktskap mellan huvudman och stillféretridare: Uppdrag som stillféretradare i annan kommun:
(ange kommun och antal nppdrag)

EKONOMISK FORVALTNING
Tidsdtgang under perioden (Ca): .......coovveveereerevereereeerenreeeerennens timmar
Jag har skott kontakter med 6verformyndarnimnden, upprittat forteckning/arsrakning/slutrdkning och deklaration

samt limnat redogoérelse f6r huvudmannens situation. I Gvrigt har uppdraget omfattat (kryssa for de alternativ som
stimmer bast):

Huvudmannens 16pande Jag har utbetalat fickpengar Jag har skott fastighet med tillhérande
ekonomiska transaktioner har till huvudmannen forvaltningsuppgifter (inkassering av hyra,
under perioden skétts av ganger per manad. betalning av utgifter, férhandling m.m.).
banken eller
institutionspersonal.
Jag har haft hand om Jag har férvaltat aktier, Jag har 6vervakat affirsrorelse/forvaltat
huvudmannens hela obligationer och andra storre innehav av aktier eller liknande.
ekonomiska férvaltning, virdepapper (forvarade i
depi hos bank).

D Jag har ansokt om pension’ Jag har skott kontakter med [T ] ceeeeeeeermmrmri
bostadstilligg, f6rsérjningsstod, myndigheter och institutioner
handikappersittning eller
liknande.
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Kommentar:

PERSONLIG OMVARDNAD
Tidsdtgang under perioden (ca): timmar

Huvudmannen har under perioden bott: (kryssa fir det alternativ som passar bst)

hos anhorig egen ligenhet som inte ir huvudmannen har regelbunden

servicehus eller gruppboende tillsyn av anhoriga, hemtjinst eller
annan (annan dn stallforetridaren)

|:| pé institution (Sjukbus, virdhem)

eget hus
i gruppboende
huvudmannen har
kontaktperson och/eller
i servicehus personlig assistent
Kommentar:

Antal bes6k hos huvudmannen under petioden: (&ryssa fir det alternativ som passar bést)

inga besok

1 — 2 besok

1 — 2 besok/manad

1 besok/vecka

flera besok/vecka

Antal telefonsamtal under perioden (ca):

st med huvudmannen st med anhoriga eller boendet st med andra

Kommentar:
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SARSKILDA INSATSER

Tidsatgang under perioden (ca):

timmatr

Jag har utéver det som angivits under ekonomisk férvaltning och personlig omvirdnad utfért speciellt arbete (kryssa

for de alternativ som passar bist):

Avveckling av bostad:

Domstolsférhandling:

Skuldsanering:

Annat:

Dédsbo; bevakning av huvudmannens ritt vid boutredning och arvskifte:

FORTSATT FORVALTARSKAP/GODMANSKAP

Huvudmannen har i fortsittningen behov av (kryssa for ett alternativ):

forvaltarskap

godmanskap

foljande forandting av forvaltarskapets/godmanskapets omfattning:

varken forvaltarskap eller godmanskap
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ARVODE/KOSTNADSERSATTNING onskas

onskas inte

UTGIFTER

I schablonersittningen 2 % ingér I6pande utgifter sasom kortare resor, telefon, porto och dylikt. Vid storre
kostnader maste stillféretridaren limna sirskild redovisning med verifikationer.

For bilresor utgdr milersittning motsvarande det belopp som enligt skattelagstiftningen medges som avdrag.
Stillféretridarens besék hos huvudmannen medfor ritt till milersittning endast da de 4r bosatta pa olika orter.

Utover kostnader som ingir 1 schablonersittningen har jag haft f6ljande kostnader under perioden:
Resor:

st. 4 mil, totalt antal mil:
Ovrigt (styrks med kvitto):

Vad: kronot:

Att samtliga av mig inlimnade uppgifter ir riktiga intygas p4d heder och sampvete.

Ort och datum Underskrift stallforetradare
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