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Overférmyndarndamnden fér Flen, Gnesta och Vingaker
samt dverféormyndaren i Trosa kommun

ARS- OCH SLUTBERATTELSE

I:I Arsberattelse for kalenderar:

I:I Slutberattelse for perioden:

HUVUDMAN
Namn Personnummer
E-post Mobil

Ar din huvudman folkbokfoérd pa ritt adress, dir han/hon har sin huvudsakliga hemvist?
Om nej, ange varfor:

[1Ja [ Nej

Nédmnden har en skyldighet att anmdila felaktig folkbokféring.

STALLFORETRADARE
Namn Personnummer
E-post Mobil
‘ MITT UPPDRAG ‘ [] Godmanskap ] Férvaltarskap ] Bade god man-och férvaltarskap

Har du nagot annat uppdrag for din huvudman? Exempelvis som kontaktperson, ledsagare eller personlig assistent? Om du har ett annat upp-
drag dar du jobbar for huvudmannen kan det uppsta en intressekonflikt ndr du som god man ska utova tillsyn 6ver dig sjalv.

|:| Nej ‘ |:| Ja, beratta vilken typ av uppdrag du har och férklara om du tycker att det finns en intressekonflikt.

Behover ditt uppdrag forandras?

Om huvudmannens hjdlpbehov av férdndrats kan omfattningen pa ditt uppdrag behéva dndras eller uppdraget upphéra helt

Behover omfattningen andras eller kan uppdraget upphéra helt?
Om ja, kontakta 6verférmyndarkontoret snarast.

|:|Ja |:|Nej

Boende och besok

Som stdllféretrddare ska du se till att din huvudmans boende ér vil anpassat for honom eller henne. Din huvudman kan behéva stéd genom sér-

skilda boendeformer, fa bostadsanpassning eller hjilp med sin boendemiljé pG annat sétt

Har din huvudman ett vél anpassat boende? [JJa [ Nej

Huvudmannen har under aret bott:

[ 1 egen fastighet/bostadsratt ] Hyresratt ] 1 gruppbostad [] pa aldreboende ] Annat boende
Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjanst/anhorig:
Huvudmannens sjukdom/funktionsnedsattning (generell diagnos):

Du har besékt huvudmannen

] Inga besék [] 1-2 besék/manad [] 1 besék/vecka [] pa hogtider ____ganger per ar

Hur ofta har du kontakt med anhoriga och/eller boendepersonal

[] varje vecka [] varje manad ____ganger per ar

[1 Aldrig, inte aktuellt
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Socialtjanst/sjukvard
Exempel pad insatser som din huvudman kan ha rdtt till dr: hjglpmedel sG som rullstol, hérapparat, rollator, glaségon etc, insatser genom LSS eller
Sol, kontaktperson, hemtjénst, fardtjdnst, sdrskilt boende, ledsagarservice, boendestéd.

Far din huvudman del av de insatser som han eller hon har ratt till och behov av? [1Ja []Nej

Som stdllféretrddare ska du sdkerstdlla din huvudmans personliga angeldgenheter. Du har dérmed det 6vergripande 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? [JJa [ Nej

Beskriv pa vilket sdtt du har sdkerstéllt att din huvudmans vélbefinnande, att denne far sina behov tillgodosedda/har det bra.

EKONOMISK FORVALTNING & EGNA MEDEL

Pensionen/inkomsten handhas av: |:| God man/forvaltare |:| Huvudmannen |:| Annan:

Privata medel

] 1amnas vid besok (bifoga kvittenser) ] Overfors till konto [] privata medel handhas av:

Vem hanterar ett eventuellt bankkort?

[] God man/forvaltare [ ] Huvudmannen []Boende [ 1 Annan:
Till vilket konto ar bankkortet kopplat:

Bank: Kontonummer:

Bank: Kontonummer:

EKONOMISK FORVALTNING, har du som stillféretridare?

[] Ansvarat fér inkomster/utgifter? [] omplacerat aktier/virdepapper? [] skétt fastighet/bostadsratt?

|:| Deklarerat at huvudmannen? |:| Tagit emot arv/testamente fér huvudmannen? |:| Salt/kopt fastighet/bostadsratt

[] sdkerstillt att din huvudmans tillgangar &r tryggt placerade och att de ger ”skilig avkastning”. [_] Ansdkt om skuldsanering?

Har huvudmannens skulder 6kat under aret? Ange varfor:

BIDRAG/STOD/ALLMANNA FORSAKRINGAR

Din huvudman kan ha rdtt till bostadsbidrag, bostadstilligg, handikappersdttning, merkostnadsersdttning, Glderspension, sjuk- och aktivitetser-
sdttning, efterlevandepension, tjiinstepension, ekonomiskt bistdnd, sjuklén, férdldrapenning, studiestéd, socialforsékring eller sjukférsékring.
Manga har riitt till bostadstilldgg utan att veta om det, andra har bostadstilliigg men har inte réitt till det.

Kontrollera om din huvudman har ritt till ersdttningen!

Har du kontrollerat att din huvudman far de ersattningar 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 olycksfallsférsékringar.

Har du kontrollerat att din huvudman ar ratt forsakrad? [1Ja [ Nej

Har din huvudman en hemforsakring? |:| Ja |:| Nej
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ANDRA INSATSER FOR HUVUDMANNEN

Har du sokt insatser enligt SoL eller LSS for huvudmannen? [1Ja [ Nej

Om ja, vilka: [Jsa [ Nej

Har du ansokt om personlig assistans?

Har du sokt bostadstillagg eller bostadsbidrag for din huvudman? Personer med sparade tillgangar pé éver [JJa [ Nej

100 000 kr har normalt sett inte rdtt till bostadstilligg, kontakta FK/Pensionsmyndigheten.

Har du s6kt merkostnadsersattning hos Forsakringskassan for din huvudman, och patalat merkostnad pa [JJa [ Nej

grund av ditt arvode? (fér mer information om ersattning se www.forsakringskassan.se)

Har du ansékt om férsorjningsstéd fér din huvudman? [1Ja [ Nej

Betalar din huvudman vard- och omsorgsavgifter (t.ex. for sarskild bostad, hemvard, hemtjanst, service, .
|:| Ja |:| Nej

sjukvard, trygghetslarm)?

Om ja, har du meddelat avgiftshandlaggare pa kommunen att foérbehallsbeloppet ska héjas for att kompen-

|:|Ja |:|Nej

sera for kostnad for god man/forvaltare (om huvudmannen sjilv bar arvodeskostnaden)?

Om nej, varfor?

Som stiillforetréidare dr du skyldig att hdlla din huvudman informerad, i den utstréickning denna férstar och vill ha information.

Pa vilket satt/hur har du hallit din huvudman informerad om sin situation?

FLERA UPPDRAG
Har du uppdrag som god man/férvaltare i andra kommuner &n i Flen, Gnesta, Vingakers och Trosa kommu- )
ner? |:| Ja |:| Nej
Om ja, i vilka kommuner? Hur manga uppdrag?
AR DU INTRESSERAD AV FLER UPPDRAG? [11a []Nej

DITT UPPDRAGS OMFATTNING:

Din insats for att utférauppdraget att sérja for person/tiligodose per- .

s . Lit N | St
sonliga angeldgenheter har varit [ titen L] Normal [] Stor
Din insats for att utféra uppdraget att forvalta egendom/tillgodose [ Liten [] Normal [] Stor

personliga angeldgenheter har varit:

Din insats for att utfora uppdraget att bevaka ratt har varit: [] Liten[ ] Normal [] Stor

Vid stor omfattning skall detta nidrmare redovisas under ”Ovriga upplysningar” eller bilaga

OVRIGA UPPLYSNINGAR — Hir kan du med egna ord beskriva hur uppdraget fungerar samt vilka insatser du har gjort under perioden. Du kan,
om utrymmet inte racker, ldmna uppgifter i en bilaga.

BEGARAN OM ARVODE OCH KOSTNADSERSATTNING — arvode beviljas endast fér de delar som ingdr i ditt férordnande. Som stéllforetradare har
du rétt till ett skaligt arvode. Enligt lag ar det 6verférmyndaren som beslutar om arvodet. Som huvudregel giller att huvudmannen sjalv betalar
arvodet. Huvudmannen ska fa komma till tals innan ett arvodesbeslut fattas, om huvudmannen har férmaga att forsta vad saken galler.

Anser du att huvudmannen forstar vad saken giller? [1Ja []Nej

Motivera ditt svar:
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JAG BEGAR ARVODE ENLIGT DET FOLJIANDE:

Arvode for att s6rja for person/tillgodose personliga angelagenheter [JJa [ Nej

Arvode for ekonomisk forvaltning/tillgodose ekonomiska angeldagenheter [1Ja []Nej

Arvode for bevaka ratt (ingdr automatiskt i personliga och ekonomiska angeldgenheter) [1Ja []Nej

Kostnadsersattning for t.ex. porto, telefon enligt schablonbeloppet (2 % av prisbasbeloppet per ar) [J1a ] Nej

Detta redovisas sdrskilt i drs- och slutberdttelse

Om du vill har ersattning for utgifter som dverstiger 2 % av prisbasbeloppet ska du styrka utgifterna [J1a ] 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 [JJa [ Nej
UNDERSKRIFT AV STALLFORETRADARE

Ort och datum Namnteckning

Ort och datum Namnteckning

KORJOURNAL (ldmna separat kérjournal om utrymmet inte réicker till)

Datum Ort, resvag Resans andamal Kérda km

OVERFORMYNDARNAMNDENS GRANSKNING

Utan anmarkning

Med anmarkning

Utan anmarkning men med korrigering

Anmadrkning

Datum och underskrift

Postadress
Overférmyndarkontoret
Flens kommun

642 81 Flen
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BFlen hE B trosem

l:l Redogorelse for kalenderar:

Overférmyndarndmnden fér Flen, Gnesta och Vingaker
samt dverférmyndaren i Trosa kommun I:I Redogdrelse fér perioden:

Redogorelse for god man och forvaltare — bilaga 1, assistansersattning
Fyll endast i bilagan om huvudmannen har personlig assistans

Avser

] Helaret 20 [] Perioden

Har huvudmannen personlig assistans eller assistansersattning, fyll i nedan.

Ja, ange antalet assistanstimmar enligt beslutet

Assistansen utfors:

[] av kommun

|:| i egen regi.
[] av ett utomstaende bolag: ange vilket

[] av ett bolag som stillféretridaren dger: ange bolagets namn

] av ett bolag som huvudmannen &ger: ange bolagets namn

[] av ett bolag som anhérig 4ger, ange bolagets namn

Om assistansen utfors av ndgon annan dn kommunen, var vénlig bifoga ett assistansavtal om du inte bifogade ett assistansavtal med den fore-
gaende rakningen.

Vem dr mottagare av assistansersattningen?

[] Kommunen ] Privat bolag ] God man/forvaltare [] Huvudmannen

Om assistansersattningen gar in pa ett konto i huvudmannens namn, bifoga ett kontoutdrag fér kontot.

Ovrig information om assistansen och assistansersittningen (T.ex. bolagsform, hur manga anstillda, hur stor omséttning bolaget har etc.)

Om du arbetar som personlig assistans at huvudmannen, ange antalet timmar du arbetar per vecka.

Ar du arbetsledare fér huvudmannens personliga assistenter?

[ Ja ] Nej

UNDERSKRIFT AV STALLFORETRADARE

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogorelsen och i bifogade bilagor &r riktiga

Ort och datum Namnteckning

Ort och datum Namnteckning
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Information om personuppgifter:

Overférmyndarndmnden behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adressuppgifter, telefonnummer,
e-postadress. De personuppgifter som lamnas av dig i handlingar behandlas av 6verférmyndaren fér administration och andra atgarder som
behovs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, utbetalning av arvode, enkatutskick samt uppdatering
av adressuppgifter. Dina personuppgifter anvands aven for att uppfylla rattslig forpliktelse som 6verféormyndarnamnden i sin tillsynsroll ar skyl-
diga att utfora.

Formynderskapsforordningen (1995:379) ger 6verférmyndarndmnden ratt och skyldighet att fora register 6ver huvudman och stallféretradare.
Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar darmed rattslig forpliktelse. Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning
vid all behandling av personuppgifter.

Ditt namn och personnummer anvands for att inhamta kontroller hos Kronofogdemyndigheten, Rikspolisstyrelsen, dverformyndaren i din hem-
kommun samt socialférvaltningen i din hemkommun. Som tillsynsmyndighet inhdmtar éverférmyndarnamnden ibland, nar lagstod finns, upp-
gifter fran andra myndigheter sa som Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, samt fran banker, kreditgivare, vardepappersinstitut och i fore-
kommande fall dven fran dina ndrmast anhoriga. Uppgifterna anvénds inte for direktmarknadsforing eller for automatiserat beslutsfattande eller
profilering. Overférmyndarndmnden har strikt sekretess och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 32 kap 4-5 §§ tillampas alltid. Det finns
en sekretessbrytande bestammelse i foraldrabalkens (1949:381) 16 kap 7 § som stadgar att huvudmannen och hans/hennes narmaste alltid har
ratt att ta del av de handlingar hos éverformyndarnamnden som ror stéllforetradarskapet. Vi kan dven 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 utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter
till ett land utanfor EU/EES.

e Personuppgiftsansvarig ar éverformyndarnamnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig,
for att begdra rattelse, overforing eller for att begéara att vi begrdnsar behandlingen, for att gora invandningar eller begéra radering av dina
uppgifter. Observera att ratten att bli glomd eller raderad inte galler for personuppgiftsbehandling som sker vid exempelvis myndighetsut-
ovning. For att lamna en begéran 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/stod--omsorg/god-man-forvaltare--formyndare/personuppgiftsbehandling

e | 6verférmyndarnamndens informationshanteringsplan, antagen av éverférmyndarnamnden 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 vdxeln pa 0157-43 00 00.

e Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyn-

digheten imy@imy.se
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