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Overférmyndarnamnden

Overférmyndarnamnden
Box 66
182 05 Djursholm

1/5

Arsberittelse/slutberittelse

Kalenderar

Period, fran och med - till och med

Huvudman

Namn Personnummer
Gatuadress (folkbokféringsadress) Postnummer | Ort

Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer | Ort

God man/Forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

God man/Forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna redogoérelse &r riktiga:

Ort och datum

Ort och datum

God man/Forvaltare underskrift

God man/Fdrvaltare underskrift

Personliga angelagenheter (sorja for person/bevaka ratt)

Huvudmannen har under aret/perioden bott:

Telefon

Telefon

Telefon

Antal besok hos huvudmannen under aret/perioden:

Antal telefonsamtal med huvudmannen under aret/perioden:

Har aven gjort féljande under aret/perioden:

Postadress

Danderyds kommun
Overformyndarnamnden
Box 66

182 05 DJURSHOLM

BesoOksadress
Banérvagen 6

Vaxel
08-568 910 00

Direkt
08-568 910 15

E-post
overformyndaren@danderyd.se

Webb
www.danderyd.se



Ovriga kontakter

Ange kontaktuppgifter till personer i huvudmannens kontaktnat och antal kontakter du har haft totalt under ar/perioden
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Titel

Namn

Arbetsplats

Telefon, e-post

Antal

kontakter

Bistands-
handlaggare

Socialsekreterare

Kontaktperson

‘Boendestdd

Kurator

Lakare

Boende

Annan

Atgarder

Jag har ansokt om/

sett till att huvudmannen har:

Ja

Redan

Nej gjorts

Behov
saknas

Kommentar:

Bostadsbidrag/
Bostadstillagg

Forsorjningsstod/
Fondmedel

Handikappersattning/
Merkostnadsersattning

Fardtjanst/Riksfardtjanst

Hemtjanst (hjalp i hemmet, matdistribution,

trygghetslarm etc.)

Sarskilt boende

Personlig assistans/Ekonomiskt

stod for persolig assistans

Kontaktperson/
Boendestddjare

Hemforsakring/
Annan forsakring

Skuldsanering

Avtal med fordringsagare




Ekonomiska angelagenheter (forvalta egendom/bevaka ratt)
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Jag som stallféretradare disponerar transaktionskonto pa féljande bank:

Kontonummer:

Finns det kort kopplat till transaktionskontot?

Om ja, vem anvander kortet?:

(]

Finns det kort kopplat till huvudmannens andra konton?

Om ja, ange kontonummer och bank:

Ja

Nej

Vem anvander kortet:

Har du sett till att huvudmannens alla konton (férutom transaktionskontot)
ar forsedda med Overformyndarsparr?

Om ja bifoga verifikat. Om nej, ange varfér inte:

Har du betalat ut fickpengar till huvudmannen?

Om nej, ange varfor:

Om ja, pa vilket satt:

|:| Till huvudmannens fickpengskonto, ange kontonummer

I:l Till huvudmannen genom kontanter (bifoga alla kvittenser)

I:l Till boendet via konto, ange kontonummer

|:| Till boendet genom kontanter till handkassan (bifoga alla kvittenser)

Hur ménga ganger har du betalat ut fickpengar under aret/perioden?

Huvudmannens ekonomi skots: |:| endast av God man/Forvaltare

D aven av annan, ange vem:

Har du gjort nagra omplaceringar av kapital under aret (t.ex. kop av aktier, fonder eller annat)?

|:| Ja |:| Nej

Om ja, ange vilka omplaceringar som gjorts:

Anser du att tillgangarnas storlek kraver en aktiv kapitalférvaltning?

Finns tillgangar av annan typ an kapital (skog, fastigheter etc) som
kraver aktiv forvaltning?

Overvakar du affarsuppgérelse?
Om ja, uppge bolagsnummer och verksamhetssyfte:
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Ovrigt

Uppdraget har under &ret blivit svarare? |:| Ja |:| Nej |:| Oféréndrat

Om ja, ange varfor:

Kan samtal med huvudmannen genomféras? |:| Ja, alltid |:| Ja, ibland |:| Nej

Behov av fortsatt godmanskap/forvaltarskap foreligger? |:| Ja |:| Nej

Arvode, reseersattning, kostnadsersattning

Jag begar arvode fér ekonomisk férvaltning (endast om det ingar i uppdraget) |:| Ja I:I Nej
Jag begar arvode for personlig omvéardnad (endast om det ingér i uppdraget) |:| Ja |:| Nej
Reseersattning begars enligt bifogad korjournal. |:| Ja |:| Nej
Jag begar kostnadsersattning enligt schablon (2% av basbeloppet). I:I Ja I:l Nej

Jag begar hogre kostnadsersattning Ja. antal kr:

Om du yrkar pa hogre kostnadsersattning ska utgifterna styrkas med kvitton.

Timersattning

Om du som stallféretradare under redovisningsperioden har bevakat huvudmannens ratt i dodsbo, salt eller kopt fastighet eller bostadsratt,

ansokt om skuldsanering eller utfért annat kvalificerat juridiskt arbeta kan du begéara timersattning for de atgarder du har utfort. Specificera
tidsatgang och atgard nedan:

Datum Antal Atgéard Namn och telefonummer till den person du varit kontakt med
timmar

0,0
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Korjournal
Antal kilometer
Datum Syftet med resan Fardvag )
med egen bil
Summering av totalt kérda kilometer som du begar ersattning for: 0,0

Danderyds overformyndarnamnds anteckningar

Datum
|:|/1\rs-eller slutberattelse granskad
Underskrift

Namnfértydligande

Personuppgifter som Iamnas i denna handling behandlas av éverformyndarnamnden fér administration och andra atgarder som behdvs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
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