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Arsberattelse/slutberattelse

Kalenderar eller tidsperiod

Stallforetradarskap

| | godmanskap
[ ] forvaltarskap

Huvudman Personnummer Telefon

Adress

Vistelseadress Har huvudmannen flyttat under perioden?
Stallféretradare Personnummer Telefon

Adress E-post

Hur har samarbetet med huvudmannen fungerat?

Kontakter under perioden

[ ] 1-2 ggr/man
| | 1-2 ggrivecka
112 ggr

[ ] Inga

[ ] Antal:

] 1-2 ggr/méan
| | 1-2 ggrivecka
L] 12 ggr

[ | Inga

[ ] Antal:

Beso6k hos huvudmannen: Telefonsamtal m.m. med Kommentar:
huvudmannen:

O] 1.2 ggriman O] 12agiman |
(7] 12 ggrivecka T 12ggvecka | e
] 12 ggr T 2ggr [
| ] Inga besék ] Ingatelefonsamtal [ e
|| Antal: [] Smsle-post: | L
Kontakter med anhoériga eller Ovriga kontakter inom Kommentar
boendepersonal: uppdraget (forklara till héger):
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Atgarder for att bevaka huvudmannens ratt under perioden

Huvudmannen har: Ja: | Nei: Redan Behov Kommentar:
i ) beviljat: | saknas: )

Hemférsakring/annan

forsakring D |:| |:| |:|

Bostadsbidrag eller

bostadstillagg D D D D

Forsériningsstéd HEN ] []

Merkostnadsersattning HEE [] []

LSS (lagen om stdd och

service) |:| |:| |:| |:|

Personlig assistans |:| |:| |:| |:|

Hemtjanst |:| |:| |:| |:|

Kontaktperson eller

boendestod D D D D

Fondmedel |:| |:| |:| |:|

Ansdkan om

skuldsanering I:' |:| |:| |:|

Avtal med fordringsagare |:| |:| |:| |:|

Beskriv nedan hur huvudmannens medel, utdver nodvandiga |[opande
utgifter, har anvants for huvudmannens nytta och valbefinnande i dvrigt.
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Forvalta egendom/ekonomiska angelagenheter

Inkomst har forvaltats av:

|:| Stallforetradare

|:| Huvudmannen

Fickpengar Kommentar:

|:| Overférs till konto som
huvudmannen ensam disponerar

|:| Overfors till konto som disponeras
fér huvudmannens rakning av tex
boendepersonal och hemtjanst.

|:| Kontanter lamnas till huvudmannen.

|:| Kontanter Iamnas till boendet.

Utgifter betalas av
|| staliforetradare

|:| Huvudmannen

Skulder Kommentar:

|:| Det har uppstatt nya skulder, se
kommentar

|:| Huvudmannen har skuldsanering.

|:| Nej, det har inte uppstatt nya
skulder

Finns konton med kopplade
bankkort?

|:| Ja
[ ] Nej

Om ja, skriv kontonummer, bank och vem som har hand om kortet:

Ekonomisk férvaltning
i 6vrigt
|:| Omplacering av kapital
] Arv
|:| Forsaljning/kop av
bostadsratt/fastighet
|:| Ovrigt
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Arvode, kostnadsersattning och milersattning
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Nedanstaende alternativ avser godmanskap/férvaltarskap anordnat fére 1 juli 2026

Arvode fér ekonomisk forvaltning (inklusive bevaka :
ratt): D Ja D Nej
Arvode for sorja for person (inklusive bevaka ratt): ] Ja | ] Nej

Nedanstaende alternativ avser godmanskap/forvaltarskap anordnat fr.o.m. 1 juli 2026

Ekonomiska angelagenheter |:| Ja |:| Nej
Personliga angelagenheter |:| Ja |:| Nej
Kostnadsersattning

- med 2 % av prisbasbeloppet: |:| Ja |:| Nej
- faktiska kostnader (samtliga kvitton ska bifogas): |:| Ja |:| Nej
Milersattning (korjournal ska bifogas) for......... km: |:| Ja |:| Nej

Extraordinara insatser under perioden

Jag har utfort arbete utdver det sedvanliga
|:| uppdraget, och begéar extra arvode for

totalt......... timmar avseende: Avveckling bostad/flytt

Foérsaljning/kép av fastighet/bostadsratt
Bevaka réatt vid boutredning och skifte

Lépande kontakter med fordringségare
Specificera tidsatgangen.

Beskriv vad du gjort, datum och Ansokan om skuldsanering

(anvand separat bilaga vid behov)

Ododod

Omfattande domstolsférhandling

Uppdrag som inte omfattar forvalta egendom/ekonomiska angelagenheter

Huvudregeln ar att huvudmannen ska sta for arvodet.
Ange huvudmannens bruttoinkomst.......................... kr

Ange huvudmannens tillgangar....................ocoeeee kr

Bifoga underlag som styrker uppgifterna.

Jag intygar att lamnade uppgifter ar korrekta

Stallféretradares namnteckning Datum

Overférmyndarens anteckning
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