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Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner  Aktnummer:

Aktbilaga:

Redogorelse
esLtovs God man och forvaltare

kg»m?)ﬁ KOMMUN

Avser kalenderaret/perioden:

Redogorelse lamnas fore den 1 mars till:

Overférmyndarnimnden
Box 41
221 00 Lund

Huvudman:
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Ort E-postadress

Huvudmannens typ av boende:
[ 1 Egen fastighet/bostadsratt [ Hyresrattslagenhet [] Vardinrattning

[] Lagenheti eller knuten till [ Annan typ av boende:
gruppboende

God man/forvaltare:

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort E-postadress
Underskrift

Harmed intygas att de uppgifter som ldmnas i denna redogorelse ar riktiga:

Ort Datum God mans/forvaltares namnteckning

Vid fordjupad granskning:
[ ungefar 25 % av alla drenden kontaktar dverformyndarnadmnden huvudmannen eller
nagon i dennes narhet for att fraga hur det fungerar med stallféretradaren.

Ar det i det aktuella drendet limpligt att kontakta huvudmannen for detta?

[INej []Ja
Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se

22100 Lund
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Om nej: vem kan ha bast kinnedom om hur det fungerar med dig som
stallforetradare? (Exempelvis kontaktperson pa boende, ndara anhorig eller
bistandshandldggare)

Namn: Relation till huvudmannen:

Telefonnummer: E-postadress:

Kontakter med huvudmannen
Antal besok hos huvudmannen Om du besékt din huvudman mindre an en gang
under perioden: per manad, vad ar skalen till det?

[ ] Inga besok

[ 1 1-2 besok under hela perioden
[J 1 gang per vecka

[J 1 gdng per manad

]

Ovriga sammantriffanden med huvudmannen:

Ange antal: ange var:

Andra kontakter med t ex. anhoriga, vardinrattningar etc.:

Ange antal: ange var:

Antal telefonkontakter under perioden:

Utrymme for kommentar:

Arbetet med den ekonomiska forvaltningen har under aret varit:

[ Liten till normal omfattning L1 Medelstor omfattning [ 1 Stor omfattning [] Ingar ej
Arbetet med att bevaka huvudmannens ritt har under aret varit:

[J Liten till normal omfattning [ 1 Medelstor omfattning [] Stor omfattning [ Ingar ej
Arbetet med att sorja for huvudmannens person har under aret varit:

[ Liten till normal omfattning L1 Medelstor omfattning [ 1 Stor omfattning [] Ingar ej
Uppdragets omfattning har under aret:

[] Minskat [ Okat [ Forblivit oforandrat

Det finns ett fortsatt behov av stillforetradarskap:

[1]a L1 Nej

Det finns ett behov att andra fran godmanskap till forvaltarskap, alternativt
tviartom:

[1]a L1 Nej
Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se

221 00 Lund



Forvalta egendom: (om deluppdraget ingar)
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Det konto som disponeras av stadllféretradare | Eventuellt privata medel-konto
Hur ofta lamnas privata medel till huvudmannen? Beskriv hur det gors.
Om pengar overforts eller lamnats till annan dn huvudmannen (exempelvis personal
pa boende, anhorig eller hemvard), hur har du sakerstallt att pengarna kommit din
huvudman till del?
Har din huvudman fatt paminnelser eller inkassokrav under perioden? [1Nej [l]a
Om ja, beskriv hur det gatt till:
Genomgar din huvudman skuldsanering? [ Nej [] Nej, men ansokt []a
Om ja, nar ar skuldsaneringen planerad att avslutas:
Bevaka ratt och sorja fér person: (om nagot av deluppdragen ingar)
Omfattas din huvudman av LSS? (] Nej [J]a
Har du sokt sarskild radgivning enligt 9 § LSS? (] Nej [J]a
Har din huvudman personlig assistans? (] Nej [J]a
Har du sokt ledsagarservice? (] Nej [J]a
Ar din huvudmans boende vil anpassat fér dennes behov? L1 Nej [1]a
Om nej, varfor inte och hur arbetar du for att atgarda detta?
Har din huvudman haft korttidsvistelse utanfor hemmet? (] Nej [J]a
Om ja, var och varfor?
Ar din huvudman folkbokférd pa sin boendeadress? (] Nej [J]a
Om nej, varfor inte?
Har din huvudman daglig verksamhet? (] Nej [J]a
Har din huvudman nagon kontaktperson eller personligt ombud? (] Nej [J]a
Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
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Har din huvudman hemtjanst/hemvard? (] Nej [J]a
Har din huvudman personlig assistans? (] Nej [J]a
om ja; ar huvudmannen arbetsgivare? L1 Nej [1]a

Assistansbolagets namn:

Har du sokt bostadsbidrag/bostadstillagg till din huvudman?
[J Tidigare gjort [ Nej [J]a

Har du ans6kt om merkostnadsersattning till din huvudman?

[ Tidigare gjort [ Nej [1]a

Har du ansokt om ekonomiskt bistand till din huvudman? [ Nej [1]a
Har du sokt fondmedel for din huvudman? (] Nej [J]a
Har din huvudman korrekt anpassad vard? (] Nej [J]a

Om inte, vad gor du for att dtgarda det?

Har du sett till att din huvudman och dennes egendom ar forsiakrad? [ Nej [1]a

Vilka typer av forsdkringar har din huvudman?

Anser du att din huvudman har en god omvardnad? L1 Nej [1]a

P4 vilket satt arbetar du for att den ska bli battre?

Ansokan om arvode/ersattning:
Jag begar arvode for forvalta egendom och bevaka ratt* (] Nej [J]a

Jag begar arvode for sorja for person och bevaka ratt* (] Nej [J]a

Jag begar extra arvode for speciella handelser under perioden
(datum, tidsatgang och specifikation over vilka atgarder som avses
ska bifogas, se nésta sida) (] Nej [J]a

Jag begar kostnadsersattning enligt [ schablon (2% av ett prisbasbelopp) eller
[] faktiska kostnader med kr

(kvitton skall bifogas)

Jag yrkar pa korersattning for km (korjournal ska bifogas, se nasta sida)

*Uppdraget att bevaka ratt ersattes vanligen inte separat utan ingdr i arvodet for att
forvalta egendom och sorja for person.

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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Speciella handelser till grund for extra arvode:
For att fa extra arvode ska det sarskilt anges vilka atgarder som avses samt datum och
tidsatgang. Om raderna inte racker till kan du bifoga dokument.

Datum Atgard Antal timmar

Summa timmar: 0,0

Korjournal:
For att beviljas korersattning ska du ange vilka resor du foretagit i uppdraget och hur
langa dessa varit. Om raderna inte racker till kan du bifoga dokument.

Datum Resa och syfte Antal km

Summa km: 0

Pa Lunds kommuns webbplats kan du ldsa om hur éverformyndarnamnden for Lunds
och Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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