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HUVUDMAN

Namn Personnummer

E-post Mobil

STALLFORETRADARE

Namn Personnummer

E-post Mobil

| UPPDRAGET ‘ [] Godmanskap ] Férvaltarskap [[] Bade godman-och férvaltarskap

| UPPDRAGET OMFATTAR ‘ ] sorja for person [] Bevaka ratt [] Forvalta egendom

BOENDE OCH BESOK

Huvudmannen har under aret bott:

[]1egen bostad [] Hos anhérig [ 1 gruppbostad [] P& sldreboende [] Annat boende

Du har besokt huvudmannen

[1 Inga besok [] 1-2 besék/manad [] 1 besdk/vecka [] Pa hogtider génger per ar

Hur ofta har du kontakt med anhériga och/eller boendepersonal

[] varje vecka [] varje manad ganger per ar [] Aldrig, inte aktuellt

Som stillforetréidare ska du se till att din huvudmans boende dr vil anpassat fér honom eller henne. Din huvudman kan behdva stéd genom
sdrskilda boendeformer, fG bostadsanpassning eller hjélp med sin boendemiljé pG annat sdtt

Har din huvudman ett val anpassat boende? [1Ja [ Nej Ange kontaktperson:

SOCIALTJANST/SIUKVARD
Exempel pad insatser som din huvudman kan ha rdtt till ér: hjglpomedel sG som rullstol, hérapparat, rollator, glaségon etc, insatser genom LSS eller
Sol, kontaktperson, hemtjénst, fdrdtjdnst, sérskilt boende, ledsagarservice, boendestéd.

Far din huvudman del av de insatser som han eller hon har ratt till? [JJa [ Nej

Som stidllféretrédare ska du sérja for din huvudmans person och bevaka dennes rétt. Du har ddrmed det dvergripande ansvaret att se till att din
huvudman genom andra fdr en god omvdrdnad/sina behov tillgodosedda (OBS! Du utfér inte omvdrdnadsarbetet!)

Far din huvudman en god omvardnad? [(Jsa [ Nej

Beskriv pa vilket sétt du har sikerstallt att din huvudman far sina behov tillgodosedda/har det bra.
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EKONOMISK FORVALTNING & EGNA MEDEL

Hur ofta lamnar du fickpengar per- .
[ varje vecka [] varje manad antal ganger per ar [] aldrig, inte aktuellt

sonligen till huvudmannen?

Hur far huvudmannen del av sina fickpengar?

Som stdllféretrédare for att férvalta egendom dr du skyldig att hélla din huvudman informerad, i den utstrédckning denna férstar och vill ha in-
formation.

Hur har du/pa vilket sétt hallit din huvudman informerad om sin ekonomi?

HAR DU SOM STALLFORETRADARE?

[] Ansvarat for inkomster/utgifter [] omplacerat aktier/vardepapper [] skétt fastighet/bostadratt
[] peklarerat &t huvudmannen [] Bvrigt:

[] sakerstallt att din huvudmans tillgdngar &r tryggt placerade och att de ger ”skilig avkastning”.

BIDRAG/STOD/ALLMANNA FORSAKRINGAR

Din huvudman kan ha rétt till bostadsbidrag, bostadstilldgg, handikappersdttning, merkostnadsersdttning, dlderspension, sjuk- och aktivitetser-
sdttning, efterlevandepension, tjiiinstepension, ekonomiskt bistdnd, sjuklén, férdldrapenning, studiestdd, socialférsékring eller sjukférsdkring.
Madnga har ritt till bostadstilligg utan att veta om det. Kontrollera om din huvudman har ritt till erséittningen!

Har du kontrollerat att din huvudman far de ersittningar hen har ratt till? [1Ja [] Nej

FORSAKRINGAR
Din huvudman kan vara i behov av férsédkringar som; hemférsdkring, privata pensionsférsékringar, fordonsférsékringar, privata sakférsékringar
och privata sjuk- och olycksfallsférsikringar.

Har du kontrollerat att din huvudman &r ratt férsikrad? [JJa []Nej

Har din huvudman en hemforsakring? [JJa []Nej

EXTRAORDINARA FORVALTNINGSUPPDRAG SOM DU HAR UTFORT UNDER ARET (om dverenskommelse om extraordinéra forvaltningsatgar-
der i forvag har traffats med 6verformyndaren fyll i blankett avsedd fér detta andamal)

[] kopt/salt fast egendom/bostadsratt [] ordnat med nytt boende [] Bevakat huvudmannens ritt i dédsbo

] Ansékt om skuldsanering ] Ovrigt:

ANDRA INSATSER FOR HUVUDMANNEN

Har du sokt insatser enligt SoL eller LSS for huvudmannen, t.ex. hemtjanst, boendestdd, personlig assi- [JJa [ Nej
stans?

Har du skt bostadstilligg eller bostadsbidrag fér din huvudman? [JJa [ Nej
Har du s6kt merkostnadsersattning hos Férsakringskassan for din huvudman, och patalat merkostnad [JJa [ Nej

pa grund av ditt arvode? (om huvudmannen sjalv betalar arvodet)

Har du ordnat sd att din huvudmans egendom ér tillfredsstéllande férsakrad? [JJa [ Nej
Betalar din huvudman vard- och omsorgsavgifter (t.ex. for sarskild bostad, hemvard, hemtjanst, service, .
|:| Ja |:| Nej
sjukvard, trygghetslarm)?

Om ja, har du meddelat avgiftshandldggare pa kommunen att forbehallsbeloppet ska héjas for att kom- )
pensera for kostnad fér god man/forvaltare (om huvudmannen sjilv bar arvodeskostnaden)? [dva [ Nej

Om nej, varfor?
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ASSISTANSERSATTNING/PERSONLIG ASSISTANS

Ar huvudmannen beviljad assistansersattning och/eller personlig assistans? [JJa [ Nej

Vem utfor assistansen? Ex. privat anordnare, kommunen, egen regi?

Redogor for hur du som god man/férvaltare dr involverad i fragan om huvudmannens assistansersattning/personlig assistans?

FLERA UPPDRAG
Har du uppdrag som god man/forvaltare i andra kommuner dn i Flen, Gnesta och Vingakers kommu- )
ner? [1Ja [ Nej
Om ja, i vilka kommuner? Hur manga uppdrag?

AR DU INTRESSERAD AV FLER UPPDRAG? (JJa [ Nej

ANSER DU ATT HUVUDMANNEN HAR BEHOV AV FORTSATT FORVALTARSKAP EL. GODMANSKAP

|:| Ja |:| Nej Om nej, fyll i nedan.

Motivering till ovanstaende synpunkter:

DITT UPPDRAGS OMFATTNING:

Din insats for att utférauppdraget att sorja for person har varit [] titen[ ] Normal [] Stor
Din insats for att utfora uppdraget att férvalta egendom har varit: [] titen[ ] Normal [] Stor
Din insats fér att utféra uppdraget att bevaka ritt har varit: [] titen[ ] Normal [] Stor

Vid stor omfattning skall detta nidrmare redovisas under “Ovriga upplysningar” eller bilaga
OVRIGA UPPLYSNINGAR — Har kan du med egna ord beskriva hur uppdraget fungerar samt vilka insatser du har gjort under perioden. Du
kan om utrymmet inte racker, lamna uppgifter i en bilaga.

BEGARAN OM ARVODE OCH KOSTNADSERSATTNING — arvode beviljas endast for de delar som ingér i ditt férordnande. Som stéllforetra-
dare har du ratt till ett skaligt arvode. Enligt lag ar det 6verformyndaren som beslutar om arvodet. Som huvudregel galler att huvudman-
nen sjdlv betalar arvodet.

Huvudmannens beskattningsbara inkomst for redovisningsperioden: kr

JAG BEGAR ARVODE ENLIGT DET FOLJANDE:
Arvode for att sorja for person [1Ja [] Nej
Arvode for ekonomisk férvaltning [(Ja [ Nej
Arvode for bevaka ratt [JJa [ Nej
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Kostnadsersattning for t.ex. porto, telefon enligt schablonbeloppet (2 % av prisbasbeloppet per ar) [1Ja []Nej

Om du vill har ersattning for utgifter som Overstiger 2 % av prisbasbeloppet ska du styrka utgifterna [JJa [ Nej
med kvitton. (Vdlj schablon ELLER enligt verifikation)
Om du vill ha ersattning for mil kérda i egen bil vid utférandet av ditt uppdrag, Idmna ifylld kérjournal [1Ja []Nej

UNDERSKRIFT AV STALLFORETRADARE

Ort och datum Namnteckning

Ort och datum Namnteckning

KORJOURNAL (lémna separat kérjournal om utrymmet inte récker till)

Datum Ort, resvag Resans andamal Korda km

OVERFORMYNDARNAMNDENS GRANSKNING

Utan anmarkning Med anmarkning Utan anmarkning men med korrigering

Anmarkning

Datum och underskrift
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Information om personuppgifter:

Overférmyndarnamnden behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s som namn, personnummer, adress-
uppgifter, telefonnummer, e-postadress. De personuppgifter som lamnas av dig i handlingar behandlas av 6verfor-
myndaren fér administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga darendet. Behandlingen kan ocksa avse
framstallning av statistik, utbetalning av arvode, enkatutskick samt uppdatering av adressuppgifter. Dina personupp-
gifter anvands dven for att uppfylla rattslig forpliktelse som overférmyndarnamnden i sin tillsynsroll ar skyldiga att
utfora.

Formynderskapsférordningen (1995:379) ger 6verformyndarnamnden ratt och skyldighet att fora register éver huvud-
man och stallforetradare. Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar darmed rattslig forpliktelse.
Vi tillampar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Ditt namn och personnummer anvands for att inhdmta kontroller hos Kronofogdemyndigheten, Rikspolisstyrelsen,
overféormyndaren i din hemkommun samt socialférvaltningen i din hemkommun. Som tillsynsmyndighet inhamtar
overformyndarnamnden ibland, nar lagstod finns, uppgifter fran andra myndigheter sa som Forsakringskassan, Pens-
ionsmyndigheten, samt fran banker, kreditgivare, vardepappersinstitut och i forekommande fall dven fran dina narm-
ast anhoriga. Uppgifterna anvands inte for direktmarknadsforing eller for automatiserat beslutsfattande eller profile-
ring. Overférmyndarnamnden har strikt sekretess och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 32 kap 4-5 §§ till-
[ampas alltid. Det finns en sekretessbrytande bestammelse i foraldrabalkens (1949:381) 16 kap 7 § som stadgar att
huvudmannen och hans/hennes ndrmaste alltid har ratt att ta del av de handlingar hos éverformyndarnamnden som
ror stallforetradarskapet. Vi kan daven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar
skyldiga att gora sa enligt lag. Vi kan dven komma att dela dina uppgifter med de personuppgiftsbitraden vi anvander
for att kunna utféra vara tjanster och fullgora vara skyldigheter gentemot dig. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora
dina uppgifter till ett land utanfér EU/EES.

e Personuppgiftsansvarig ar éverféormyndarndmnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om
de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, overforing eller for att begdra att vi begransar behandlingen, for
att gora invandningar eller begdra radering av dina uppgifter. Observera att ratten att bli glomd eller raderad inte
galler for personuppgiftsbehandling som sker vid exempelvis myndighetsutévning. For att [dmna en begaran enligt
ovan kontaktar du oss pa overformyndaren@flen.se eller pa telefon 0157-43 00 70.

e Du kan ldasa mer om hur Flens kommun, Gnesta kommun och Vingakers kommun hanterar dina personuppgifter pa
respektive kommuns hemsida, exempelvis https://flen.se/om-flen/ kommunikation-press/personuppgifter/.

e | dverformyndarnamndens informationshanteringsplan, antagen av overférmyndarnamnden 2020-12-08 § 54
https://flen.se/om-flen/god-man-forvaltare-formyndare/blanketter-checklistor/ kan du ldsa nar olika handlingar
som kan innehalla dina personuppgifter gallras.

e Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@flen.se eller via vaxeln pa 0157-43 00 00.

e Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten imy@imy.se
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