REDOGORELSE

Avser kalenderar

Fyll i huvudmannens uppgifter

Period (from-tom)
aad-mm-dd -- 4a-mm-dd

Overférmyndarnamnden Mitt

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Vistelseadress Postnummer Postort

Fyll i stallféretradarens uppgifter
Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Telefon dagtid (&ven rikthummer)

Telefon kvallstid (dven riktnummer)

E-postadress

Fyll i det som passar dig har nedanfér
Om du fyller i att férandring bor ske eller att uppdraget ska ersattas eller upphora ska du bifoga en bilaga med skal samt

eventuella underlag som styrker det.

Som stallféretradare anser jag att:

[] uppdraget bér kvarsta i nuvarande form

|:| uppdraget bor férandras

Underskrift av stallforetradare

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna redovisning ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Datum

Overférmyndarnamnden Mitt

Underskrift

Sundsvalls
kommun

TIMRf\ KOMMUN
~—

/IORDANSTIGS KOMMUN

f\nge kommun




Insatser och information géllande redovisad period

Har ditt uppdrag blivit lattare under aret? [JuA [INEJ
Har ditt uppdrag blivit svarare under aret? [JuA [INEJ
Vem har hand om huvudmannens inkomst? |:| undertecknad |:| huvudmannen
Fickpengar [] 1amnas vid besok [] 6verfors till bankkonto

Finns 6verenskommelse med boendet om ekonomi (fickpengar? [JuA [INEJ
Ar kontonumret Iamnat till skattemyndighet for insattning av éverskjutande skatt? [JJA [INEJ
Hamnar huvudmannen ofta i problemsituationer dar du maste agera? [JuA [INEJ
Ar huvudmannen svar att samarbeta med och/eller socialt pafrestande i era kontakter? [JuA [INEJ
Har du sokt forsérjningsstod till din huvudman? [JuA [INEJ
Har du ansdkt om merkostnadserséttning fér din huvudman? [JJuA [INEJ
Har du sékt bostadstillagg/bidrag till din huvudman? [JuAa [INEJ
Har du sdkt hemtjanst/fardtjanst/riksfardtjanst for din huvudman? [JJuA [INEJ
Har din huvudman de férsakringar som behdvs, till exempel hemférsakring? [JuA [INEJ
Om NEJ, ange skal:

Har du sokt daglig verksamhet for din huvudman? [JuA [INEJ
Har du ansokt om sarskilt boende for din huvudman? [1JA [INEJ
Har din huvudman kontaktperson? [JuA [INEJ
Om JA, skriv namn och telefonnummer:

Har din huvudman personlig assistent? [JuA [INEJ
Om JA, skriv vilket assistansbolag:

Har du deltagit vid vardplanering fér din huvudman? [JJA [INEJ
Om JA, skriv datum och tidsatgang:

Har du medverkat vid lagenhets- eller fastighetsforsaljning? [JuA [INEJ
Om JA, beskriv noggrant vad som gjordes och tidsatgang. Bifoga eventuellt bilaga.

Har du deltagit vid bouppteckning eller arvsskifte? [JJA []NEJ
Om JA, beskriv noggrant vad som gjordes samt tidsatgang.

Har du anso6kt om skuldsanering for din huvudman? [JuA [INEJ

Om JA, skriv datum och tidsatgang:

Vilken typ av boendeform har din huvudman?
Bor sjalv i ] Hyresratt [] Bostadsratt ] Fastighet

[] Bor pa pa serviceboende/vardhem/gruppboende eller liknande.
Ange namn och telefonnummer till boendet:

[1 Ar hemiss

[] Har annan boendeform.
Ange vilken:




Besok i hemmet ar viktigt for att stallforetradaren ska kunna forsakra sig om att huvudmannen har en bra
boendemiljé och sa hog livskvalitet som majligt

Om du vill veta mer om hur Overférmyndarnamnden Mitt gér sina arvodesbedémningar angéende antal besok, se var webbplats sundsvall.se

Jag har besokt huvudmannen i huvudmannens hem . gang/ganger per manad under redovisningsperioden

(Eventuella kommentarer kan skrivas nedan under rubriken ovriga atgarder)

Ovrigt

[] Telefonsamtal med huvudmannen Antal:

[] Kontakt med anhdriga om huvudmannen Antal:

[[] Kontakt med vard/boende om huvudmannen Antal:

[] Kontakt med andra myndigheter om huvudmannen Antal:

[] Vistelse med huvudmannen utanfér hemmet/boendet Antal:

Har du uppdrag som god man/férvaltare i annan kommun an |:| A D NEJ

Timra, Ange, Nordanstig eller Sundsvall?

Om JA, i vilken kommun och hur manga uppdrag?

Finns beslut om I6pande uttag for reserakning?
(bifoga kopia pa beslutet) D JA D NEJ

Ar du intresserad av fler uppdrag? [JuA [INEJ

Ovriga atgirder samt eventuell specifikation for handelser och tidsatgang i bevaka ritt. Bifoga eventuell bilaga.



https://sundsvall.se/

Begadran om arvode

Kryssa JA eller NEJ i en av rutorna.
Det ar viktigt att du kryssar i en av rutorna aven om du inte vill ha nagot arvode.

Yrkar du pa arvode for de insatser du gjort inom ditt uppdrag som stallféretradare? [1JA [INEJ

Begaran om kostnadsersattning

Du kan fa ersattning for de kostnader du har haft i ditt uppdrag som stallféretradare. Du kan yrka pa kostnadsersattning
motsvarande 2% av prisbasbeloppet, i vilket sma utgifter som porto, telefon, kuvert med mera ingar. | denna
schablonersattning ingar aven ersattning for resor motsvarande 20 mil.

Ett annat alternativ ar att du yrkar pa kostnadsersattning enligt bifogade kvitton. Det ar da viktigt att du bifogar samtliga
kvitton, annars kommer ingen ersattning att utbetalas.

Yrkar du pa kostnadsersattning for de insatser du gjort i ditt uppdrag som stallféretradare?

Kryssa JA eller NEJ i en av rutorna nedan.
Det ar viktigt att du kryssar i en av rutorna dven om du inte vill ha kostnadsersattning.

|:| JA, jag yrkar pa kostnadsersattning med 2% av prisbasbeloppet.
Om du vill ha mindre @n 2% av prisbasbeloppet anger du hur mycket du vill ha har: kronor

|:| JA, jag yrkar pa kostnadsersattning enligt bifogade kvitton, motsvarande kronor

(glém inte att du maste skicka in samtliga kvitton)

[INEyY, jag yrkar inte pa kostnadsersattning

Begaran om reseersattning

Om du yrkar pa reseersattning for de resor du gjort i ditt uppdrag som stallféretradare ska du redovisa
samtliga resor pa en korjournal.

Milersattning utbetalas i enlighet med Skatteverkets bestammelser.
Om du inte skickar in en komplett kérjournal far du ingen reseersattning.

stallforetradare?

Korjournalen ska innehalla: datum, antal kilometer, fardsatt, vad uppdraget avser och person eller myndighet som traffats.

Yrkar du pa reseersattning enlig bifogad korjournal for de resor du gjort i ditt uppdrag som [1JA [INEJ

Overférmyndarnamnden Mitt anteckningar

Faststillt arvode: Datum Arvode
Betalas av Forvaltad egendom Sorja for person Bevaka ratt Ersattning for utgifter
Signatur
¢ Huvudmannen
Kommunen

Handlaggarens anteckningar:

Sundsvalls kommun, november 2023
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