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—— S"traelmlen tjielte Ansdkan om arvode
Overférmyndaren

Box 500, 833 24 Stromsund Kalenderar

Period (fr.o.m. - t.o.m.)

God man / férvaltare / férmyndare

Namn Personnummer
Huvudman
Namn Personnummer

Redogdrelse for uppdraget att sérja fér huvudmannen

Huvudmannen har under aret bott

|:| i sitt hem |:| pa& institution |:| i fosterhem |:| hos annan
Besok hos huvudmannen
[ Jinga besok [[]1-2 besok/ar [] 1 besok/manad [[] 2-3 besok/manad [] 1-2 besok/vecka

Om du kryssat i farre an 1 besok / man sa skall skéal for besoksfrekvens anges:

Vistelse med huvudmannen utanfér hemmet / institutionen

[ linte alls [J1-2 ganger/ar (12 ganger/manad [J1-2 ganger/vecka [tlera ganger/vecka

Ovrigt Antal (cirka)

|:| Telefonsamtal med huvudmannen

|:| Kontakt med anhériga om huvudmannen

|:| Kontakt med vardinstitutioner m.m. om huvudmannen

Ekonomisk férvaltning

Pensionen handhas av Overenskommelse med boendet om fickpengar finns?
D God man / forvaltare |:| Huvudmannen D Ja D Nej

Fickpengar

|:| Lamnas vid besok |:| Overfors till konto.  Konto nummer:

Huvudmannens egna uttag

D Huvudmannen gor egna uttag fran kontonr:

|:| Huvudmannen gér uttag tilsammans med personal fran konto nr:
Detta redovisas i kommunens blankett - "Redovisning privata medel" .

Vem hanterar kontanter for dagliga inkdp?

|:| God man |:| Huvudmannen |:| Kontaktperson / personal i boendet

|:| Annan [8sning




Personlig omvardnad

Huvudmannen har under aret haft féljande insatser eller bistand

|:| Hemtjanst

D Korttidsplats

|:| Kontaktperson / Personlig assistent Namn:

|:| Boende med sérskild service (ex servicehus)

|:| Ledsagarservice

|:| Daglig verksamhet

D Boende med sérskild service (gruppboende)

|:| Andra insatser

Ovrigt

Har din huvudman bostadstillagg/ ;
bostadsbidrag? D Ja D Nej
Om nej, varfor inte?

Har din huvudman hemférsakring? D Ja D Nej
Har du sokt forsorjningsstodd (socialbidrag)? |:| Ja |:| Nej

Har du ansokt om skuldsanering for din huvudman?
Har du medverkat vid bouppteckning och arvskifte?

Har du medverkat vid huvudmannens byte av
bostad?

Har du medverkat vid
fastighets- / bostadsrattsforsaljning?

DJa

DJa
DJa

DJa

[ Nej

L] Nej
L] Nej

L] Nej

Ovriga atgarder eller infomation (skriv p& separat papper om utrymmet inte racker)

Ansokan om arvode

Arvode for ekonomisk forvaltning

Arvode for personlig omvardnad

Kostnadsersattning

|:|Ja
|:|Ja
DJa

[ Nej
[ Nej
D Nej

Underskrift

Ort och datum

© Stromsunds kommun 20161130

Underskrift av god man / forvaltare eller formyndare / férmyndarna

Spara

Skriv ut
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