JARFALLA () UpplandsBro

KOMMUNEN SOM GER PLATS

Redogorelse for utfort arbete. Fylli och skicka in blanketten, som ar en bilaga till rs- / slutrakning.

Kalenderar eller tidsperiod

Huvudman Personnummer

God man/ férvaltare Personnummer

Huvudmannen har under aret bott: El i sitt hem E] pa gruppboende/institution Elhos ANNAN: ... e

Antal bes6k hos huvudmannen: [Jingaalls [J1-2gor [J1-2ggr/mén []1-2ggrivecka [] antal...........

Antal telefonsamtal med [lingaalls [J1-2ggr [J1-2ggr/mdn []1-2ggrivecka []antal...........

huvudmannen:

Antal telefonsamtal/kontakter [lingaalls [J1-2ggr [J1-2gg/mén [J1-2ggrivecka []antal...........

med anhdriga/boendepersonal:

Ovriga kontakter: [(Jingaalls [J1-2ggr [J1-2ggr/man [J1-2ggrivecka [antal...........

[ 5CeT 10104 T=T oY =T S PP PPPT PP

Pensionen/inkomsten handhas av  [] god man/férvaltare [ huvudmannen ] annan:

Fickpengar ] 1amnas till [ 6verfors till konto som [ 1amnas/éverfors till och
huvudmannen huvudmannen ensam disponeras av boende-

disponerar personal, personlig

assistent, kontaktperson

Ovriga fragor att besvara

Har du sokt bostadsbidrag/bostadstillagg for din huvudman? Oja [ nej
Har du sokt forsorjningsstod fér din huvudman? Oja [ nej
Har din huvudman personlig assistent? Oja [ nej

Har din huvudman kontaktperson enligt SoL eller LSS? ja L] nej
Kontaktperson/namn och telefonnummer:............coii i e e
. . e L ja L nej
Har du sett till att din huvudmans egendom éar tillréckligt forsékrad?
) : e L ja L nej
Har du sokt handikapperséattning fér din huvudman?
Oja O nej

Har du sett till att din huvudmans pengar kommer denne till del?

Viénd och fyll i begédran om arvode och kostnadserséttning

Overférmyndaren

Kansliet Besoksadress: Vasaplatsen 11 Hemsida:
Postadress: 177 80 JARFALLA www.jarfalla.se

Servicecenter: 08-580 285 00 E-post: overformyndarkansliet@jarfalla.se www.upplands-bro.se



Extraordinédra arbetsuppagifter.

[] Lagenhetsavveckling/flytt

[] Forséaljning/kdp av fastighet/bostadsratt

[] Bevaka rétt vid boutredning och skifte

[] Lopande kontakter med fordringséagare

[] Skuldsanering via Kronofogdemyndigheten
[] Omfattande domstolsférhandling

Beskriv kort vilka uppgifter du utfort och hur manga timmar det tagit. Antal timmar
Summa timmar: 0
Jag yrkar extra arvode for ......... timmar, utdver det sedvanliga arvodet: ] ja L] nej

Ovriga upplysningar

Fyll i begdran om arvode och kostnadsersattning. Jag begar féljande:

Arvode for ekonomisk forvaltning: ] ja I nej

Arvode for personlig omvardnad/sérja for person: ] ja 1 nej

Kostnadsersattning med 2% av prisbasbeloppet: O ja 0 nej

Milerséttning for .............. km, se korjournal. O ja O nej

Om du begar kostnadsersattning utdver 2% av pbb, specificera och bifoga underlag. Jag begar .............. kronor.
Ovanstaende uppgifter intygas:
Datum Namnteckning god man / férvaltare

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av éverférmyndaren for de administrativa atgarder som behévs for att
handlagga arendet. Behandlingen omfattar &ven framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begaran fa information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av éverformyndaren. Overférmyndaren &r skyldig att omgéende rétta felaktiga och missvisande uppgifter. Huvudmannen
och dennes narmaste har alltid ratt att ta del av handlingar som ror stallféretradarskapet, enligt foraldrabalken 16 kap 7§. Likasa kan
allmanheten med stéd av tryckfrinetsforordningen ha ratt att fa information om dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.
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