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... ... KOMMU N arsuppgift/slutrikning

Overformyndaren

K .OTQ. OLOFST RO MS Redogérelse, bilaga till arsrikning/

Box 302, 293 24 Olofstrom

overformyndare@olofstrom.se, 0454-931 56

Avlamnas av god man/férvaltare/férmyndare/sarskilt forordnad férmyndare

Sid 1 (4)

Avser kalenderar Period, fr.o.m. -t.o.m,

Dl god man D formyndare

D forvaltare D sérskilt forordnad férmyndare
Férnamn Utdelningsadress B
L L
Efternamn Postnummer
Personnummer [Postort S

Telefon (dven rikthummer) E-postadress

Férnamn Utdelningsadress
'E_fternamn - Postnummer
[Personnummer Postort

;I.'el_tel‘c_)n (aven riktnummer) E-postadress

Redovisningen avser huvudman/myndling

Férnamn Personnummer

Efternamn
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on’e OLOFSTROMS

e KOMMUN

Overférmyndaren

Redogérelse fér uppdraget
Bevaka ratt

Kontakter med myndigheter etc.
D Inga D 1-2 ganger/manad D flera ganger/vecka

D 1-2 génger D 1-2 ganger/vecka

Sid 2 (4)

Ovriga atgérder som vidtagits fér att bevaka huvudmannens/myndlingens rétt (skriv pa bilaga om utrymmet inte récker)

Sdrja for person

Huvudmannen/myndlingen har under dret bott

[]isitthem [] i famitiehem

D i gruppboende D hos annan

[Utdelmngsadress = [Poston

rostnummer Telefon (dven riktnummer)

Besdk hos huvudmannen/myndlingen
D inga besok Q 1-2 besék/manad D flera besék/vecka

|:| 1-2 bessk |:| 1-2 bessk/vecka

Vistelse med huvudmannen/myndlingen utanfor hemmet/institutionen

D Inte alls E 1-2 ganger/manad D flera ganger/vecka
D 1-2 ganger D 1-2 ganger/vecka
Ovrigt Antal (cirka)

I:I Telefonsamtal med huvudmannen/myndlingen ks

D Kontakt med anhériga om huvudmannen/myndlingen

I:n Kontakt med vardinstitutioner m.m. om huvudmannen/myndlingen

Ovriga atgérder som vidtagits for att bevaka huvudmannens/myndlingens personliga intressen (skriv pa bilaga om utrymmet inte récker)




Inera AB 115092 v10 1503

Sid3 (4)

o’p’e OLOFSTROMS

°o® KOMMUN

Overférmyndaren

Foérvalta egendom

Inkomster/rakningar handhas av
D undertecknad El huvudmannen

B institution
Medel for 6vriga levhadsomkostnader lamnas till

g huvudmannen Qannam NP VOMp- 5ot ceriruonnonnsiimaiem et reesoenenifigsn soisHaFass il nassies TR T ToaEw5o5
D institution

-E)vriga atgarder som vidtagits fér att bevaka huvudmannens/myndlingens egendom (skriv pa bilaga om utrymmet inte récker)

Begdran om arvode

Arvode for "bevaka ratt” Arvode for "sorja for person”
] [Jea

[ nei [ e

Arvode for "forvalta egendom”

|:| Ja
|:| Nej

Begdran om kostnadsersattning. OBS! Endast ett av alternativen ska fyllas i.

Kostnadsersittning med hdgst 2 % av prisbasbeloppet Kostnadsersittning enligt bifogade kvitton

El Ja, med Kronor ..........coiiiiiiiieiiiiii e e D Ja, med Kronor ........c.cooeriiiiiiiniiiiieiiivineane L SET e2e

D Nej D Nej

Kostnadsersattning utbetalas med hégst 2 % av prisbasbeloppet.

Om kostnadsersattning énskas kryssas rutan i pa redogérelsen. | kostnadserséttningen ingar alla s.k. smautgifter som t.ex. telefon, porto, kuvert och kortare resor.
Med kortare resor menas resor till bank, post och besék. Uttag av kostnadserséttning far inte géras under [6pande ar. Resor som &r gjorda fér huvudmannens rékning
ska redovisas pa reserdkningen. Reserdkningen ska innehalla datum, antal km, fardsétt, vad uppdraget avser och person/myndighet som har tréffats. Milerséattning
utgar i enlighet med Skatteverkets bestdmmelser. Komplett reserékning maste skickas in, i annat fall utbetalas inte erséattning.

Underskrifter
Datum och underskrift av god man, férvaltare, f6rmyndare, sérskilt forordnad fénnyndare.

Datum och underskrift Datum och underskrift

Namnfortydligande Namnfértydligande
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T OLOFSTROMS
eo¢ KOMMUN

Overformyndaren

Overformyndarens/éverfsrmyndarnimndens anteckningar

Faststillt arvode

Betalas av
myndlingen/huvudmannen

Betalas av kommunen

Forvalta egendom

Sorja for person

Bevaka ritt

Summa

Erséttning for utgifter

Sid 4 (4)

Datum och underskrift

Namnfértydligande
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