W W W W
2 v

Sid 1 (4)

Redogorelse / arsberittelse / slutberittelse

Gavle

KOMMUN
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Styrning och st6d Styrning och stéd
Overférmyndarnamnden Overférmyndarnamnden
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

Ansvarig myndighet ar Overformyndarndmnden.

God man/ Forvaltare/ Sarskilt forordnad formyndare

Redogorelse som Kalenderar

Uppdragets omfattning Period (fr.o.m.-. - t.o.m.)
Huvudman

Foér- och efternamn Personnummer
Gatuadress

Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

Stallforetradare

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress

Postnummer Postort
E-postadress Telefonnummer

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle. kommun@gavle.se www.gavle.se


www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se

Gavle

KOMMUN

Begaran om arvode och kostnadsersattning

Sid 2 (4)

Onskar du arvode for perioden?

Som stéllféretradare har du rétt till ett skaligt arvode. Enligt lag ar det éverférmyndarndmnden som
beslutar om arvode. Som huvudregel galler att det &r huvudmannen som betalar arvodet.

Onskar du kostnadserséttning enligt schablon?

l:l Ja l:l Nej

Onskar du kostnadserséttning for KM?

[[]va [ ] Nej

El Ja El Nej

Insatser

Onskar du kostnadserséttning enligt bifogat underlag?

El Ja I:l Nej

Antal besok hos huvudmannen?

Antal méten gaéllande huvudmannen?
Fragor
. Ej behov/
Ja Nej redan gjort
1. Har du ansokt om insatser som din huvudman kan ha ratt till? EI
2. Aktivitets- /sjukersattning?
3. Forsorjningsstod

Bostadsbidrag eller bostadsersattning?

Hemtjanst?

Omproévat avgiften for aldre- eller handikappomsorg

Insatser enligt LSS?

Merkostnadsersattning?
Om nej motivera varfor.
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. Ej behov/
Ja Nej redan gjort

9. Skuldsanering?

O

10. Fardtjanst?

11. Har din huvudman en hemférsakring?

12. Har du hjalpt din huvudmannen vid
dodsbo/arvskifte/bodelning?

13. Har du hjalp t huvudmannen med kop eller férsaljning av
fastighet eller bostadsratt?

O 0|0 00

O 0j0jg|d

O ojg|d

14. Har du hjalpt huvudmannen med flytt? Exempelvis bestallining
av flytthjalp/flyttstad?

]

]

[

stod av stallféretradaren?

15. Vem betalar huvudmannens rakningar? -Stallféretradaren, -Huvudmannen, -Huvudmannen med

Ja

Nej

Ej behov/
redan gjort

16. Har du 6ppnat nagot nytt bankkonto for din huvudman under
aret?

]

]

O

17. Har du ordnat bankkort till ndgot av huvudmannens konton
det senaste aret?

]

]

O

sjalv hanterat kontanter eller bankkort? Ange vem och hur?

18. Beskriv hur huvudmannen far sina privata medel/fickpengar. Har ndgon annan an huvudmannen

Ja

Nej

Ej behov/
redan gjort

19. Har huvudmannen under aret fatt nagra nya skulder?
Om ja redogor for hur de har uppstatt.

[
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Ja

Nej

Ej behov/
redan gjort

20. Hur har huvudmannen bott senaste aret? Eget boende eller ett D
boende dar hjalp- eller stodinsatser ingar?

[

Ja

Nej

21.

Har huvudmannen personlig assistans?

22.

Vem eller vilka utfor assistansen? Motivera!

OO

OO

23.

Vem ar mottagare av assistansersattningen? Kommunen, privatbolag,
stallféretradaren eller huvudmannen? Motivera!

24.

Om assistansersattningen géar in pa ett konto i huvudmannens namn,
bifoga ett kontoutdrag for kontot.

]

]

25.

Tycker du att din huvudman har ett fortsatt behov av godmanskap/forvaltarskap? Motivera!

26.

For dig som inte lamnar arsrakning/slutrékning och begar arvode. Uppge huvudmannens
tillgéngar sista dagen foér perioden och huvudmannens inkomster under aret.

Uppgifterna ska styrkas.

Inkomster: Tillgangar:

Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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