Redogorelse
Bilaga till Ars- eller Slutrékning

Avser period

From Tom

Redogorelsen skickas till:

Trelleborgs kommun
Overférmyndarenheten
Radhuset

231 83 Trelleborg

Stallforetradare

e e
g

TRELLEBORGS SKURUPS SVEDALA
KOMMUN KOMMUN KOMMUN

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och Ort

Telefon- och/eller mobilnummer

E-postadress

Stallforetradare

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och Ort

Telefon- och/eller mobilnummer

E-postadress

Huvudman

Namn

Personnummer

Harmed intygas pa heder och samvete att uppgifter som lamnas i redovisningen ar riktiga:

Underskrift av stéllféretradare (om tva formyndare skall bada skriva under blanketten)

Ifylles av Overformyndaren

Arvode faststallt datum:

Signatur:

Betalas av: Forvalta egendom/Bevaka ratt

Personlig omvardnad

Mil- och kostnadserséattning

Huvudmannen

Kommunen




Redogdrelse for perioden

Atgarder

Antal moéten med huvudmannen:

Antal samtal/sms/e-post med huvudmannen:

Antal kontakter med anhériga, boende,
eller vardinstitution:

Huvudmannen har under perioden bott:

Inkomster, betalning av fakturor mm. hanteras av:

Fickpengar 6verfors eller Iamnas till:

Har huvudmannen under perioden fatt bostadsbidrag/tillagg?

Om nej — har du undersokt om huvudmannen kan fa bostadsbidrag/
-tillagg?

Har huvudmannen under perioden fatt handikapp- eller
merkostnadsersittning for godmans-/forvaltararvode?

Om nej — har du undersékt om huvudmannen kan ha rétt till
handikapp- eller merkostnadserséttning?

Har du sett till att huvudmannen far de hjalpresurser som behovs?

Har du under perioden varit i kontakt med nagra myndigheter?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

O OO0 OO0

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

O OO0 OO0

Nej

Om ja - vilka?

Har du under perioden ansokt om fondmedel, ersattningar
eller andra bidrag?

Om ja - vilka?




Ovriga atgarder

Som forvaltare anser jag att:

EI forvaltarskapet bor kvarsta i nuvarande form
O forvaltarskapet bor erséittas med godmanskap
O forvaltarskapet bor upphora

[] annan forindring (beskriv nedan)

Som god man anser jag att:

O godmanskapet bor kvarsta i nuvarande form
O godmanskapet bor ersittas med forvaltarskap
[J godmanskapet bor upphéra

[] annan forindring (beskriv nedan)

Motivering till bedomningen avseende stillforetridarskapets fortsatta omfattning:




Begaran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for Forvalta egenom: Ja O Nej O
Arvode for Bevaka ratt: Ja O Nej O
Arvode for Personlig omvardnad: Ja O Nej O
Kostnadsersattning mot kvitton: Ja O Nej O
eKll)es';ﬁadsersattning enligt schablon: Ja O Nej O
Extra arvode pé grund av extraordindra atgirder

beskrivna under "6vriga atgarder": Ja O Nej O

Du har rétt att begéra arvode for ditt uppdrag samt ersattning for faktiska kostnader. Detta géller som regel inte foralder
som ar formyndare for sitt underariga barn. Huvudregeln &r att huvudmannen skall betala arvodet, med undantag for
huvudman vars beskattningsbara inkomst understiger 2,65 prisbasbelopp eller tillgangar understigande 2 prisbasbelopp.
Arvodesnivan beslutas av 6verférmyndarenheten i Trelleborg och kan utgd med:

Ekonomisk forvaltning och Bevaka ratt 5-30 % av ett prishasbelopp
Personlig omvardnad 5-30 % av ett prisbasbelopp

| kostnadsersattningen ingar utgifter sdsom telefonsamtal, sms, porto, kuvert mm. Ersattning enligt schablon utgar med
2 % av géllande prisbasbelopp och behdver inte styrkas med kvitton.

Resor som gors for huvudmannens rakning skall journalféras. Anvéand kdérjournalen som finns bifogad redogérelsen.
Milersattning utgar f.n. med 18,50 kr per mil enligt Skatteverkets bestammelser. Ersattning for kollektiva resor skall
styrkas med kvitton.

Observera att kostnadsersattning och milersattning inte far tas ut I6pande under aret utan enbart enligt arvodesbeslut
eller annan éverenskommelse med dverférmyndarenheten.

Extra arvode kan begéras vid extraordinéra atgarder som utforts i uppdraget under perioden. Exempel pa sddana
extraordinira atgérder kan vara att foretrdda sin huvudman vid fastighetsafférer eller arvskiften.

Begiran om samtycke till uttag

I samband med arvodesbeslutet onskar jag uttagsmedgivande pa beloppet

Uttaget ska gora frén konto:

Inséttningen ska goras pé konto:
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