Utskriftsdatum Avser kalenderar Period (from -tom)

Pitea Kommun
Overférmyndarnimnden

041 85 Pited oo s
Tfn 0911-69 61 85

0911-69 61 89

0911-69 61 97

Redogorelse for nedlagt arbete Bilaga till arsrakning/arsuppgift

Avlamnas av forordnad formyndare/férvaltare/god man

Formyndare/Forvaltare/God man, namn Personnummer

Redovisningen avser

Huvudman, namn Personnummer

Sorja for person

Huvudmannen har under aret bott
[ ] iegetboende[ ] pd institution (t ex dldreboende, gruppboende) [ ] annat ...................

Besok hos huvudmannen

[ ] inga besok [ ] 1-5besok/ar [ ] 1 besék / ménad
[ ] 2 besok / ménad [ ] 1 besok / vecka []annat..........coeonn.

Om du besoker huvudmannen mer ar en gang / manad ange varfor detta ar nodvandigt for
fullgérande av uppdraget. Anvéand raderna nedan eller bilaga.

Ovrigt

Antal telefonsamtal med huvudmannen (Cirka) ..........ccooeoiii i e e
Antal kontakter med anhériga om huvudmannen (Cirka) ..........coovvveiiiiiiiie i e,

Antal kontakter med vardinstitutioner mm om huvudmannen (Cirka) ..............cccoevveeieeiennnsn.

Ovriga atgarder som vidtagits for huvudmannen, viktiga handelser som intraffat for huvudmannen



Ekonomisk forvaltning (utover vad som framgar av &rsredovisningen)
Inkomsten handhas av [_] mig [ ] huvudmannen [ ] institutionen
Fickpengar [ ] lamnas av mig vid besok [ ] overfors till konto

Galler nagon av nedanstaende fragor din huvudman ?

Har du sokt hemtjanst for din huvudman? [ ] Ja [ ] Nej
Har du sokt bostadsbidrag till din huvudman? [ ] Ja [ ] Nej
Har du sett till att din huvudmans egendom ar tillfredstallande [ ] Ja [ ] Nej
forsakrad?

Omfattas din huvudman av LSS (lagen om sarskilt stod)? [ ] Ja [ ] Nej
Har din huvudman personlig assistent? []Ja [ ] Nej
Har din huvudman kontaktperson/ledsagare? [ ] Ja [ ] Nej
Namn pa kontaktperson Telefonnummer

Finns fortsatt behov av god man / férvaltare? [] Ja [ ] Nej
Finns behov av utdkning [_] eller minskning [_] av uppdragets omfattning? [ ] Nej

Begaran om arvode och kostnadserséattning

Arvode 6nskas ] Arvode 6nskas med hogst kr

Arvode 6nskas inte [_] Endast kostnadsersattning enligt nedan dnskas [ ]

Ar huvudmannens tillstdnd sddant att han/hon kan yttra sig éver begaran om arvode? [_] Ja [_] Nej
Utgifter som uppkommit under aret som ersattning 6nskas for

=1 1230 0 1 o

Resor bil, antal resor och resans langd ...........cuiririe it e

Att de i denna redogorelse intagna uppgifterna i allt &r riktiga och att inte ndgot med vilja och vetskap ar utelamnat,
forsakras pa heder och samvete.
Underskrift av formyndare, forvaltare eller god man

Datum Namnteckning
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