Redogorelse for kalenderaret...............

SAMVERKANDE ..............................
OVERFORMYNDARE eller for perioden fr.o.mM ....cevvvveneee.. 3 11 FPTTRUT
Fargelanda Sotenas " .
Lysekil Stromstad Blanketten skickas i ett exemplar till Ankomststampel:
Mellerud Tanum Uddevalla Kommun
Munkedal Uddevalla

451 81 UDDEVALLA

Samverkande 6verformyndare

Redogorelsen ska vara éverférmyndaren tillhanda FORE 1 MARS eller 1 ménad efter uppdragets slut

Huvudman
Namn Personnummer
Adress Slaktrelation till
huvudman:
God man/Férvaltare
Namn Personnummer
Adress e-post
Begér arvode och kostnadsersattning Ja Nej
Beqgéar kostnader for resor enligt bifogad kérjournal Ja Nej
Innefattar ditt uppdrag sorja for person: Ja Nej

Huvudmannen har under aret bott

| sitt hem | gruppboende/pa institution

Hos annan (namn & tel):

Antal bes6k hos huvudmannen............. /ar eller under perioden

Antal telefonsamtal under aret/perioden:

med huvudmannen ca:

med anhériga eller boendet ca:

med andra ca:

Innefattar ditt uppdrag Bevaka ratt? Ja Nej

Uppgifter inom bevaka rétt (ev tgarder fér Din huvudman under &ret/perioden)

Ja Nej Finns redan Behov saknas

Har du sokt bostadsbidrag / bostadstillagg fér din huvudman?

Har du sokt fondmedel for din huvudman?

Har du sokt forsorjningsstdd for din huvudman?

Har du skt hemtjanst fér din huvudman?

Har du begért omprévning av avgift for aldre-och handikappomsorg?

Omfattas din huvudman av LSS (lagen om stéd och service)?

Har du skt merkostnadsersattning hos Férsékringskassan for din huvudman?

Har din huvudman hemférsakring/forsakringsskydd?

Har du sett 6ver din huvudmans avtal sdsom el, telefoni, bredband och dyl?

Har din huvudman personlig assistent?

Har din huvudman kontaktperson?

Namn och telefon till kontaktperson/personlig assistent:

Sarskilda atgarder som gjorts under aret (t.ex. fastighetsforsaljning, arvskifte, avyttrat bostad) redovisas under

ovriga upplysningar pa nasta sida.




Innefattar ditt uppdrag Forvalta egendom?

Uppgifter inom forvalta egendom

Ja Nej

Pensionen handhas av:

Mig Huvudmannen sjalv

Annan (namn & tel):

Privata medel:

Kontanter ldamnas vid besok

Overfors till huvudmannens konto

Overfors till konto som boendet eller annan handhar (NAMN &Lel): .....cceuiveeerireuirereerr e reenreennnn.

Finns fortsatt behov av god man? (Forvaltare far svara senare pa sarskild blankett.)

Foreligger fortsatt behov av god man? Motivera — anvand dvriga upplysningar vid behov

Ovriga upplysningar: Beskriv huvudmannens levnadsférhéllanden och eventuella specialinsatser

P& redogorelsen angivna uppgifterna avges p& heder och samvete
Underskrift /god man/forvaltare

Namnfortydligande

P& redogdrelsen angivna uppgifterna avges pa heder och samvete
Underskrift /god man/férvaltare

Namnfértydligande

Redogorelsen granskad

|:|Utan kommentar |:| Med kommentar

Datum och sign:

Ev kommentar:




DITT ARVODE

Om du enbart lamnar redogdrelse i ditt uppdrag, fyll i nedanstadende uppgifter:

Arvodet ska betalas av huvudmannen om dennes tillgangar 6verstiger 2 prisbasbelopp och/eller om dennes
arsinkomst dverstiger 2,65 prisbasbelopp. Du som enbart Iamnar en redogérelse och bara har bevaka ratt och/eller
sorja for person i uppdraget ska fylla i dessa rutor. Detta for att dverférmyndaren ska kunna veta vem som ska
betala arvodet. Bifoga underlag som styrker uppgifterna.

Tillgangar vid periodens slut Inkomster under perioden (brutto)

kronor kronor

Arvode for uppdraget och ersattning for utgifter

Du har ratt till ett skaligt arvode for uppdraget. Ett normalarvode ar drygt 20 procent av géllande
prisbasbelopp per ar.

Overférmyndaren kan gora en individuell provning beroende pa uppdragets svarighetsgrad. Arvodet kan
da bli bade lagre och hogre &n ett normalarvode.

For nya uppdrag utgar ett startarvode om 2 000 kronor.

Kostnadsersattning utgar vanligen med 2% av basbeloppet (schablonersattning).

Om km-ersattning begars, ska dessa styrkas med korjournal. Kostnadsersattning darutover utgar da med
1% av basbeloppet. Hogre ersattning for nodvandiga utgifter for uppdraget kan utga men da ska hela
beloppet styrkas med kvitton for de utgifter man haft. D& far man ingen schablonerséttning.

Extra arvode kan utga for vissa insatser av engangskaraktar och som ar mer omfattande. Det kan gélla
forsaljning av fastighet/bostadsratt, bevaka ratt vid boutredning/arvskifte, kontakter med fordringséagare,
skuldsanering, lagenhetsavveckling, kvalificerat juridiskt arbete e t c. Redovisa sadana insatser
noggrant under évriga upplysningar.

Arvodet bestams arsvis nar 6verformyndaren har granskat arsrakningen.
Arvodet betalas normalt av huvudmannen.
Huvudmannen betalar ditt arvode om:

e Huvudmannens tillgangar overstiger tva prisbasbelopp.

¢ Huvudmannens inkomst fére skatt ar hégre &n 2,65 prisbasbelopp.

| 6vriga fall betalar den kommun dar din huvudman &r folkbokford arvodet.

| de fall din huvudman ska betala arvodet ska du betala in skatt och arbetsgivaravgifter till
Skatteverket. Du ska ocksa lamna in en forenklad deklaration till Skatteverket for varje huvudman du
far arvode fran.

For vidare information om skatt och arbetsgivaravgifter las pa Skatteverkets webbplats,
www.skatteverket.se.

Denna blankett bifogas ars- eller slutréakningen

Om ”Forvalta egendom” inte ingar i ditt uppdrag skickar du enbart denna blankett tilsammans
med underlag som styrker tillgangar och inkomster till:

Samverkande 6verformyndare
Uddevalla kommun
451 81 Uddevalla



http://www.skatteverket.se/
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