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REDOGORELSE
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Bilaga till &rsrakning / slutrakning

Avser kalenderaret

Period, frdn och med, datum

till och med, datum

Redovisningen avser

Huvudman/Myndling, namn

Personnummer

[ ] God man [ ] Forvaltare [ ] Férordnad Férmyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer \ Postort

Redogdrelse for uppdraget att sdrja for huvudmannen / myndlingen

Huvudmannen/Myndlingen har under aret bott

|:| | sitt hem |:| P4 institution |:| | fosterhem |:| Hos annan
Adress Postnummer \ Postort

Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

Besok hos huvudmannen/myndlingen
[ ] ingabessk [ | 1-2bessk [ | 1-2 bessk/ménad

|:| 1-2 besok/vecka

|:| Flera besok/vecka

Vistelse med huvudmannen/myndlingen utanfér hemmet/institutionen
[ ] inte alls [ ] 1-2génger [ ] 1-2 ganger/ménad

|:| 1-2 ganger/vecka

|:| Flera ganger/vecka

|:| Telefonsamtal med huvudmannen/myndlingen Antal (ca)
|:| Kontakt med anhériga om huvudmannen/myndlingen Antal (ca)
|:| Kontakt med vardinstitutioner med flera om huvudmannen/myndlingen Antal (ca)

Ovriga atgarder som vidtagits fér huvudmannens/myndlingens personliga omvérdnad (skriv pa separat papper om utrymmet inte récker)

Ekonomisk férvaltning

Pensionen handhas av
|:| Undertecknad |:| Institution

|:| Huvudmannen/Férmyndare

Om pension betalas till servicekonto eller personkonto, vem skéter kontot

Postadress Besoksadress
Taby kommun Stationsvagen 13
Overférmyndaren Roslags Nasby
183 80 TABY

Taby001 Utgdva 04 2011.02 www.signon.se

Telefax
08-55 5591 29

Telefon

08-55 5596 77
Telefon Vaxel
08-55 55 90 00

Webbadress

www.taby.se

E-post
overformyndaren@taby.se
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Eventuella 6vriga arbetsinsatser

|:| Avveckling av hyreslagenhet |:| lordningstéllande av lagenhet
|:| Forsaljning av fastighet eller bostadsratt med/utan méklare |:| Bevaka réatt vid boutredning och skifte
|:| Skuldsanering / Kontakter med fordringsagare |:| Annat renodlat kvalificerat juridiskt arbete

Ange tids&tg&ngen och motivera arbetsinsatserna

Avser detta uppdrag forvaltarskap och finns det skal att forvaltarskapet ska upphéra/andras?

Lagstiftaren anser att forvaltarskap &r mycket ingripande mot den enskilde och Férmynderskapsforordningen (1995:379) ger 6verférmyndaren

i uppdrag att arligen granska om det finns skal att forvaltarskapet bér upphora (och t.ex. ersattas med ett godmanskap).

Finns det skéal att detta forvaltarskap ska upphéra/andras? Nej |:| Ja |:| ansokan bifogas med arsréakning / redogorelse.
Begaran om arvode och kostnadserséattning Ja Nej

Arvode for ekonomisk forvaltning (om det ingér i Ert férordnande) |:| |:|

Arvode for personlig omvardnad (om det ingdr i Ert férordnande) |:| |:|
Kostnadsersattning (se OBS! nedan) med kronor

Bilersattning for km och/eller resekostnadsersattning med (styrk med kvitto) kronor

OBS! Med kostnadserséttning avses har porto, telefon och dylikt. Ospecificerad kostnadserséttning utges med hogst 2 % av prisbasbeloppet.

Namnteckning Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogérelse ar riktiga

Ort och datum

God man, forvaltare eller férordnad férmyndare, namnteckning \ Namnfértydligande

Overférmyndarens anteckningar (Fylls i av kommunen)

Faststallt arvode, datum Signatur
Arvode Erséttning for utgifter
Betalas av = - 5 - - —
Forvaltning Omvérdnad Arbetsinsatser Kostnader Bilresor Ovriga resor
Huvudmannen
/Myndlingen
Kommunen

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6verformyndaren for administration och andra atgarder som behgvs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstéallining av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Sekretess galler for uppgifter hos éverformyndaren enligt sekretesslagens regler.

Taby0O1 Utgdva 04 2011.02 www.signon.se




	Avser kalenderåret: 
	Period från och med datum: 
	till och med datum: 
	HuvudmanMyndling namn: 
	Personnummer: 
	God man: Off
	Förvaltare: Off
	Förordnad Förmyndare: Off
	Namn: 
	Personnummer_2: 
	Adress: 
	I sitt hem: Off
	På institution: Off
	I fosterhem: Off
	Hos annan: Off
	Adress_2: 
	Telefon även riktnummer: 
	Telefon mobil: 
	Inga besök: Off
	12 besök: Off
	12 besökmånad: Off
	12 besökvecka: Off
	Flera besökvecka: Off
	Inte alls: Off
	12 gånger: Off
	12 gångermånad: Off
	12 gångervecka: Off
	Flera gångervecka: Off
	Telefonsamtal med huvudmannenmyndlingen: Off
	Telefonsamtal med huvudmannenmyndlingen Antal ca: 
	Kontakt med anhöriga om huvudmannenmyndlingen: Off
	Kontakt med anhöriga om huvudmannenmyndlingen Antal ca: 
	Kontakt med vårdinstitutioner med flera om huvudmannenmyndlingen: Off
	Kontakt med vårdinstitutioner med flera om huvudmannenmyndlingen Antal ca: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow1: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow2: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow3: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow4: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow5: 
	Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannensmyndlingens personliga omvårdnad skriv på separat papper om utrymmet inte räckerRow6: 
	Undertecknad: Off
	Institution: Off
	HuvudmannenFörmyndare: Off
	Om pension betalas till servicekonto eller personkonto vem sköter kontot: 
	Postadress: 
	Besöksadress: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Webbadress: 
	Avveckling av hyreslägenhet: Off
	Försäljning av fastighet eller bostadsrätt medutan mäklare: Off
	Skuldsanering  Kontakter med fordringsägare: Off
	Iordningställande av lägenhet: Off
	Bevaka rätt vid boutredning och skifte: Off
	Annat renodlat kvalificerat juridiskt arbete: Off
	Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatsernaRow1: 
	Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatsernaRow2: 
	Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatsernaRow3: 
	Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatsernaRow4: 
	Ange tidsåtgången och motivera arbetsinsatsernaRow5: 
	Nej: Off
	ansökan bifogas med årsräkning  redogörelse: Off
	Begäran om arvode och kostnadsersättning: 
	Arvode för ekonomisk förvaltning om det ingår i Ert förordnande: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Arvode för personlig omvårdnad om det ingår i Ert förordnande: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Kostnadsersättning se OBS nedan med kronor: 
	km ocheller resekostnadsersättning med styrk med kvitto: 
	kronor: 
	Ort och datum: 
	Fastställt arvode datum: 
	Signatur: 
	FörvaltningHuvudmannen Myndlingen: 
	OmvårdnadHuvudmannen Myndlingen: 
	ArbetsinsatserHuvudmannen Myndlingen: 
	KostnaderHuvudmannen Myndlingen: 
	BilresorHuvudmannen Myndlingen: 
	Övriga resorHuvudmannen Myndlingen: 
	FörvaltningKommunen: 
	OmvårdnadKommunen: 
	ArbetsinsatserKommunen: 
	KostnaderKommunen: 
	BilresorKommunen: 
	Övriga resorKommunen: 


