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Overférmyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

Redogorelse, personlig omvardnad Kommun: [] Kinda [ vdre
Bilaga till ars- och slutrékning [ Vimmerby [l Atvidaberg

for kalenderar  eller ange redovisningsperiod

@® Huvudman

Namn Telefon Personnummer

@ |:| God man |:| forvaltare |:|f6rmyndare

Namn Telefon Personnummer

@ Fortsatt behov av god man/foérvaltare

Ifylls av god man/férvaltare/formyndare

Féreligger fortsatt behov av godmanskap/ férvaltarskap? |:| Ja |:| Nej

Om inte ange skalen:

@ Sorja for person och/eller bevaka ratt

Huvudmannen har under aret bott
|:| | sitt hem |:| Pa institution, namn:

Ar boendet vl anpassat?

Ja Nej Om nej, varfor?
[] [ e j

Besok hos huvudmannen

[ ] inga 0o Jar Ol /méanad . Ivecka .

Vistelse med huvudmannen utanfér hemmet/institutionen

I:l Inte alls I:l ............... lar I:l ................ /manad I:l ............... /vecka I:l

Ovrigt
Antal telefonsamtal med huvudmannen (cirka) ...
Antal kontakter med anhériga om huvudmannen (cirka) ...........

Antal kontakter med vardinstitutioner om huvudmannen (cirka)

Kontaktuppgifter till boende/kontaktperson/hemtjanst/anhorig (namn, arbetsplats, telefonnummer)

@ Ekonomisk férvaltning

Huvudmannens rékningar betalas av:

|:| Undertecknad |:| Huvudmannen |:| Tillsammans |:| Betalas pa annat satt

Om inkomsten betalas till transaktionskonto eller dyl., vem skoter kontot?

Hur betalas huvudmannens réakningar?
Bank Internet Giro/betalorder Autogiro Annat satt

Hur betalar du ut privata medel till huvudmannen?
I:l Kontant till huvudmannen I:l Overforing till huvudmannens konto

|:| Overforing till konto som disponeras av personal/
|:| boende Handkassa pa boende Annat satt

Hur ofta sker detta?

Post: Vimmerby kommun, Overférmyndare i samverkan, 598 81 Vimmerby Besok: Stingégatan 28
Telefontider: 010-356 90 00, mandag, tisdag och torsdag 10-12.00 E-post: ovis@vimmerby.se
Webbplats: www.vimmerby.se
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Overférmyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

@ Har du under redovisningsperioden:

e sOkt bostadstillagg, handikappersattning, hemtjanst, sarskilt boende, férsérjningsstod,
merkostnadsersattning, fondmedel, tandvardsintyg, frikort inom varden, boendestdd, daglig
verksamhet, fardtjanst, personlig assistans, ledsagare eller kontaktperson?

e deltagit i vard- eller omsorgsplanering, eller tagit del av fattade beslut? Utveckla!
¢ hallit dig informerad om huvudmannens halsotillstand? Beskriv!
@ Vilka forsakringar har din huvudman? Om forsakring saknas motivera varfor.

Hur tycker du att ditt forordnande fungerar? Motivera!
© Ovriga upplysningar:

Redogor for uppdrag av engangskaraktar t.ex. fastighetsférsaljning, avveckling av bostad,
dodsbo, domstolsforhandling, skuldsanering:

Antal tim: Enl. spec. []
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Overformyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

3(4)

Arvode for ekonomisk férvaltning

Arvode for bevaka ratt och/eller sorja for person

Kostnadsersattning enligt schablon
Kostnadsersattning enligt faktisk kostnad som specificerats

pa sid.2

Kostnadsersattning utbetalas antingen med schablon, 2 % av prisbasbelopp, eller genom faktisk
kostnadsersattning. Begars faktisk kostnadsersattning kravs underlag som visar kostnaderna.
Schablonersattningen kraver inga kvitton. Begar man schablonersattning medges inte faktisk
kostnadsersattning for mindre parkeringsavgifter, telefonsamtal, porto, kuvert, kopieringspapper,

parmar, mappar och liknande kontorsmaterial.

Bilersattning per mil (kérjournal) enligt skatteverkets skattefria schablon alternativt for resa i
kollektivtrafik enligt underlag. Bilersattning medges oavsett om man begar schablonersattning eller
faktisk kostnadsersattning. Ersattning for dataprogram, bocker och skrifter medges ej. Observera att
bilersattning endast utgar fér resor som ingér i uppdraget som god man/férvaltare dvs inte for inkop,

lakarbesok etc.

|:|Ja
DJa
|:|Ja

|:|Ja

[ ] Nej
[ Nej
[ Nej

[] Nej

Begaran om ersattning for faktiska kostnader (enligt bifogade underlag).

Resor
Datum | Fran — Till Andamal Antal km | Of. not
Avgiven pa heder och samvete
Datum Namnteckning Namnfortydligande
Skrivut Rensdormular
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Overférmyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

Information om behandling av personuppgifter i enlighet med den allmdnna
dataskyddsforordningen (EU 2016/679), GDPR och annan nationell lagstiftning.

Nedanstdende information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och
eventuella personuppgiftsbitrdden for att vi ska kunna utféra vara tjanster och fullgora vara
skyldigheter gentemot dig som registrerad.

» Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in &r Overférmyndaren i den
kommunen dir huvudmannen ar folkbokford

+ Andamélet med behandlingen ir att ge stillforetridare mojlighet att imna redogérelserna for sina
uppdrag
* Behandlingen grundar sig pa myndighetsutdvning

* De som kan komma att ta del av uppgifterna dr huvudman, stéllféretrddare och nidrmast anhdriga

* D4 kommunen lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att lamna ut
information/handling innehéllande personuppgifter som inte grund for sekretess foreligger

» Lagringstiden for personuppgifter bestims av Overfdrmyndarens dokumenthanteringsplan, beslutad
av ndmnd enligt kommunens arkivreglemente, (tillimpning av Arkivlag 1990:782)

* Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begéra tillgdng, réttelse eller radering av
personuppgifter eller begira begransning av behandling som ror den registrerade samt har dven i
ovrigt mojlighet att invinda mot behandlingen

* Registrerad har dven rétt till dataportabilitet, dvs. en rétt att nér det ar tekniskt mojligt att dverfora
personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan

* Registrerad har rétt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen

* Frdgor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till respektive 6verformyndares kommun via
Overformyndare i samverkan: ovis@vimmerby.se

For mer information om hur personuppgifter behandlas se www.vimmerby.se/dataskydd
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