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] JONKOPINGS Redogorelse
< KOMMUN for utfort uppdrag

o L , (Bifogas alltid arsrakning/slutréakning)
Jonkopings éverférmyndarnamnd

Ar
Huvudman
Namn Personnummer
God man/forvaltare/férmyndare
Namn Personnummer Telefon

Boende

Huvudmannen har under aret bott

O i eget hushall O gruppbostad/sarskilt boende O annat boende

Vilka atgarder har du vidtagit under aret/perioden?

Har Du s6kt bostadsbidrag/tillagg for Din huvudman? O Ja [ Nej

Om nej, varfor?

Har du sokt forsorjningsstod eller annat bistand enligt dJa [J Nej
socialtjanstlagen for din huvudman?

Har du ansokt om insatser enligt LSS (Lagen om sarskilt stod)? dJa [1 Nej
Om ja, vilka insatser har beviljats?

Om ansdkan avslagits, har du éverklagat beslutet? [dJa [ Nej
Har du skt hemtjanst/boendestdd for din huvudman? [dJa [ Nej [ Ej aktuellt
Har din huvudman réatt till omvardnadsersattning/ [1Ja [ Nej

merkostnadsersattning fran Forsékringskassan

Ar din huvudman rétt forsakrad? O Ja O Nej

Exempel pa forsakringar som din huvudman kan vara i behov av ar hemforsakring, privat pensionsforsakring,
fordonsforsakring, privat sakforsakring samt sjuk- och olycksfallsforsakring

Om nej, varfor?

Besdk hos huvudmannen

[J Inga besok Antal besok, cirka:

Fér att underlétta hanteringen av de uppgifter du fyllt i dnskar vi databehandla dessa enligt GDPR (General Data Protection Regulation)
EU nr 2016/679. Genom att fylla i denna blankett samtycker du till att personuppgiftsbehandling utférs. Du har rétt att gratis, en gang per
kalenderaér, efter skriftligt undertecknad ansé6kan stélld till oss, fa besked om vilka uppgifter som behandlas om dig och hur vi behandlar
uppgifterna. Du har ocksa rétt att begdra réttelse i frdga om de personuppgifter vi behandlar.



Ovriga atgarder som vidtagits for huvudmannen

[0 Antal telefonsamtal med huvudmannen, cirka:
O Antal kontakter med anhériga:

O Antal kontakter med professionellt natverk om huvudmannen:

Har du deltagit i vardplanering eller natverksméte for din huvudman?

Om ja, hur madnga génger?  Antal:

O Ja O Nej

[1 15-30 tim/ar [1 30-50 tim/ar [1 50-70 tim/ar [1 70-90 tim/ar

Cirka hur manga tim/ar omfattas Ditt godmanskap? Inkl tid for besék, resor, post/bankaffarer, bokféring/godmanstraffar m.m.

[ 90-110 tim/ar [ 110-150 tim/ar

Huvudmannens halsotillstand/problem

[0 Demenssjukdom [ Psykisk sjukdom [ Intellektuell funktionsnedsattning

[0 Skada/sjukdom

[0 Annat, namligen:

Extraordinara insatser som varit aktuella
Preciseras i bilaga med tidsatgang, resor och verifikationer pa utlagg

[J Avveckling av bostad/bostadsratt/fastighet
[0 Andrad situation fér huvudmannen (t. ex. &ndrat boende)

[ Annat, namligen:

[OJ Bevakning av huvudmannens rétt i boutredning

O Svarhanterlig ekonomi - skulder

Arvode

(Bevaka rétt arvoderas fordelat pa forvalta egendom och sérja fér person)

[ Jag begar arvode for férvalta egendom O Arvode 6nskas ej
[ ] Jag begar arvode for sorja for person

] Annat, namligen:

Kostnadsersattning for utgifter

[ Jag begar kostnadserséattning
enligt schablon 2%

[0 Jag begar inte kostnadsersattning

Jag har tagit ut erséttning for resor
under aret med en summa av

[ Jag begéar kostnadsersattning med
verifikationer p& kostnader och utlagg.
OBS! Redovisning skall ske fran 1:a kronan

kronor, enligt bifogade

kr
som finns bokford i kassaboken




Ovrig information

UNDERSKRIFT

Datum Namnteckning




Redovisningsunderlag avseende atgarder i uppdraget under perioden
samt underlag avseende resersittning. Blanketten bifogas arsrakningen.

Datum

Atgéarder (ex telefon, besok m.m.)

Antal
korda km

Summa:
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