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Redogorelse for uppdraget och begaran om arvode

NORRKAPING -
O Arsredogérelse

O Slutredogoérelse*®
Galler for perioden

Fran och med datum

Till och med datum

*Vid byte, dédsfall eller upph6rande

Huvudman namn Personnummer

God man/férvaltare namn Personnummer

Begédran om arvode och kostnadsersiattning, arvode soks for (kryssa i ratt ruta)

U Ekonomisk férvaltning O Bevakaratt O Sorjafor person U Extraordinér insats
[0 Begéringet arvode

O Kostnadsersattning.  Om ja; uppge belopp (enligt bifogad
konstadsersattning med kr specifikation)
O Jag har anvant bil fér uppdraget, (enligt bifogad
uppge antal km: korjournal)

Ekonomisk forvaltning/bevaka ritt

Ja Nej

O Som god man/férvaltare skéter du huvudmannens ekonomi?
Huvudmannen och du betalar rékningar tillsammans?

Rakningar hanteras med autogiro?

Huvudmannen betalar sjalv sina rékningar?

Ansoker du regelbundet om ekonomiskt bistand fér din huvudman?
Huvudmannen har skulder?

Skuldsanering forbereds eller pagar?

Huvudmannen erhaller medel via 6verforing till eget konto?

Huvudmannen erhaller medel via 6éverféring till konto som disponeras tillsammans med
personal?

Y I o i [
OoOooOoOo0O0oO0n0oao

O
O

Huvudmannen vidtar egna atgarder som far negativa ekonomiska konsekvenser, t.ex.
handlar pa internet, krediter eller bestaller abonnemang? Ovanstaende har skett vid
antal tillfallen

Du overlamnar kontanter till din huvudman O Veckovis O Manadsvis

Ja Nej
o - Har du kontrollerat att din huvudmans egendom ar tillrackligt férsakrad?

O o Har du ansékt om/kontrollerat bostadstillagg fér din huvudman?
0o o Har du ansdkt om merkostnads/handikappersattning fér din huvudman?

Huvudmannens boende (kryssa i ratt ruta)

O Eget boende O Tillsammans med foraldrar, make/maka, slakt, vanner 0 Huvudmannen ar
bostadslés O | servicelagenhet O Pa sjukhem/grupphem O Huvudmannen har eget boende men

vistas for narvarande pa anstalt, rattspsyk eller behandlingshem

Postadress BesoOksadress Telefon E-postadress
Norrkopings kommun G:a Radstugugatan 19 011-1500 00 overformyndarenheten@norrkoping.se
Overférmyndarndmnden Endast bokade bes6k Internet

601 81 Norrkdping www.norrkoping.se


mailto:overformyndarenheten@norrkoping.se
http://www.norrkoping.se/

2(8)

Redogoérelse for uppdraget och begaran om arvode

NORRKOPING
Besok och telefonsamtal

For att kunna fullfolja ditt uppdrag som god man/férvaltare har du behovt:
Bestka huvudmannen ganger per manad
Ha telefon- och/eller sms/mailkontakt med din manad

huvudman ganger per

ar
ar

Sorja for person - kontakter

Ja Nej
B O Huvudmannen har kontakt med anhériga/vanner?

O O Huvudmannen har samhallsstdéd genom boendestdd, psykteam, kontaktperson,
personligt ombud, personlig assistent eller hemtjanst?

Ange vad:
Kontaktens namn och telefonnummer:

For att kunna fullfolja ditt uppdrag som god man/férvaltare har du behdévt:
Ha telefonkontakt med ovannamnda person/er ganger per:
manad ar
Narvara vid sammankomst med ovanndmnda person/er ganger per:
manad ar
O O Huvudmannen omfattas av LSS (Lagen om stdd och service)?
O 0O Férvarvsarbete? Ange vad:
O 0O  Sysselsattning? | form av:

Extraordinar insats

Beskriv insatsen

Finns det fortsatt behov av god man/forvaltare?

O Ja 0 Nej
Motivera

Svarigheter i mitt uppdrag i forhallande till foregaende ar (kryssa i ratt ruta)

O Oférandrat O Lattare O Svarare O Mycket svarare
Motivera




3(8)

Du som god man/forvaltare
Har du uppdrag i andra kommuner? O Ja O Nej Om ja, ange hur manga uppdrag

Informationsruta

Har finns det majlighet att ge ytterligare information om utférandet av ditt uppdrag.

Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna redovisning ar riktiga

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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Korjournal

Erséttning for stillforetrddande resor med
bil (utbetalas via 16n)

NORRKOPING

Ar
Stallféretradarens namn Personnummer
Huvudmans namn Personnummer
Datum Fardvag Andamal Korda km

Summa km
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Rakning
NORRKOPING Ar-
OArsrékning* (skickas in senast sista februari varje ar.)
OISlutrakning® (skickas in en manad efter entledigande. )

Galler for perioden

Fran och med datum

Till och med datum

*vid byte, dodfall eller upphdrande

Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postadress
Vistelseadress om annan an ovan Postadress

God man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon
Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning ar riktiga
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Overférmyndarens anteckningar (ifylls av kommunen)
Redovisningen granskad Granskad av (signatur)
[0 Utan anmérkning [ Efter korrigering [0 Med anmarkning

Overférmyndarens notering

Ort och datum Handlaggarens namnteckning | Namnfértydligande
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Ré&kning
NORRKOPING

A. Tillgangar den (Ar, manad, dag for redovisnings start)
Ange bankkontonumret som du som stallféretradare disponerar for din Kronor
huvudmans rakning
Ovriga konton, viardepapper etc. utanfér ram Kr, utanfor ram

Summa utanfér ram
Summa tillgangar bankkonto (A)
B. Inkomster under redovisningsperioden (ange belopp i hela kronor)
Bilaga Kronor
Skattepliktig inkomst. Brutto
Forsorjningsstod
Bostadstillagg
Bostadsbidrag
Barnbidrag
Underhallsbidrag
Handikappersattning
Habiliteringserséattning (flitpeng)
Bankrantor (redovisas endast i arsredovisning)
Utdelningar vardepapper (som betalats in pa redovisat bankkonto)
Skatteaterbaring (som betalats in pa redovisat bankkonto)
Ovriga skattefria inkomster/insattningar
Overforingar fran huvudmannens konton
Ovriga inkomster utanfér ram Kr, utanfér ram Bilaga
Summa utanfor ram
Summa inkomster (B)
SUMMA TILLGANGAR OCH INKOMSTER (A+B)
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Réakning
NORRKOPING
C. Utgifter under redovisningsperioden (ange belopp i hela kronor)
Ref nr Kronor

Hyra/vardavgifter 19
Inkomstskatt

Skatt pa bankrantor och utdelningar 20
Restskatt 21
Hemtjanst 22
Levnadskostnader 23
Sjukvard/mediciner/tandvard/fotvard 24
El, tele, TV, Internet 25
Overféringar till huvudmannens konton eller kontanter 26
Arvode till god man (inkl. sociala avgifter) 27
Hemforsakring 28
Avbetalning skulder 29
Bankkostnader 30
Ovriga férsakringar 31
Ovriga utgifter utanfor ram Kr, utanfér ram Ref nr

Summa utanfor ram
Summa utgifter (C)

D. Tillgangar den (Ar, manad, dag for redovisnings slut)
Ange bankkontonumret som du som stallféretradare disponerar for din Kronor
huvudmans rakning
Ovriga konton, viardepapper etc. utanfér ram Kr, utanfor ram

Summa utanfér ram
Summa tillgangar bankkonto (D)
SUMMA UTGIFTER OCH TILLGANGAR (C+D)
Kontrollera. Ar A+B=C+D? Overférmyndarens kontrollruta
A+B=__ C+D=__  Differens= 0.00 (ska vara 0) Ing: Utg: +/-;
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Rakning

NORRKOPING

Skulder
Langivare Skulder vid | Skulder vid | Férandring

periodens periodens +/-

borjan slut

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

I det mail som skickats ut med anmodan om att inkomma med
arsredogorelse och arsredovisning finns en checklista bifogad.

Checklistan visar vilka underlag som ska bifogas tillsammans med
redovisningen, for att den ska anses som komplett.

Information

Du som stéllféretradare ska detaljerat redovisa det konto som du disponerar for
huvudmannens rakning.

Ovriga konton (fonder, vardepapper, kapitalférsakringar etc.) ska vara forsedda med
Overférmyndarspérr och redovisas utanfér ram. Underlag, exempelvis arsbesked, for
dessa konton ska bifogas i arsredovisningen.

e Kontrollera att arsredovisningen &r i balans

o Kontrollera bifogade underlag mot "checklistan”

o Kontrollera att du har fyllt i alla aktuella uppgifter

¢ Glom inte att med black skriva under arsredovisningen och redogérelsen




NORRKOPING

Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter, som namn, adress och personnummer.
Syftet med behandlingen ar for att kunna handl&dgga drenden om
godmanskap/forvaltarskap/formynderskap hos dverformyndarenheten i Norrkdpings
kommun.

Vi har fatt dina uppgifter fran folkbokféringsregistret.Vid all behandling av dina
personuppgifter tillampar vi den géllande integritetslagstiftningen. Den lagliga grunden for att
behandla dina personuppgifter ar Formynderskapsférordningen. Dina uppgifter kommer att
sparas i enlighet med det som &r bestamt i dverformyndarndmndens dokumenthanteringsplan.

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med tingsratten och L&nsstyrelsen.
Vi kan &ven behova dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att géra sa enligt lag. Men
vi kommer aldrig att fora dver dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar éverformyndarnamnden, Norrkdpings kommun. Du har rétt att
kontakta oss om du vill:

e Faut information om de uppgifter du har lamnat in till oss.

e Begara rattelse om du anser att nagon uppgift ar fel.

e Begdra 6verforing av uppgifter.

e Begdra att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e Gora invandningar.

e Begéra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa overformyndarenheten@norrkoping.se.

Du kommer fran den 25:e maj 2018 na vart dataskyddsombud
pa dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du &r missndjd med var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten IMY.




Instruktion

Instruktion for ifylining av
redovisningsblankett

Det hir ér en instruktion for hur blanketten "REDOVISNING™ ska fyllas i pa ett
korrekt sétt.

1. Fyll i Redovisningsperiod
Fyll i uppgift om vilket ar du redovisar for. Ange dven for vilken period redovisningen
giller.

- len drsrikning &r redovisningsperiodens sista dag den 31 december foregidende
ar. Om du har 1dmnat in en arsrdkning tidigare ska du i en arsrdkning redovisa
for hela aret. Redovisningsperioden ér da fran och med 1 januari foregaende ar
till och med den 31 december ar foregaende ar. Lidmnas érligen fore den 1 mars.

- I en slutrdkning ar redovisningsperiodens sista dag den dag som ditt ansvar for
huvudmannens ekonomi upphdér. I en slutrdkning ska du redovisa fran och med
den 1 januari nuvarande ar till och med redovisningsperiodens sista dag. Det dr
den dag som ditt ansvar upphdr. Lamnas in senast en manad efter att dittansvar
for huvudmannens ekonomi har upphort, det kan vara den dag som uppdraget
upphor enligt beslut eller pa grund av dodsfall.

2. Personuppgifter
Fyll i huvudmannens och dina personuppgifter.
Skriv under redovisningen med din namnteckning.

OVERFORMYNDARENHETEN ||
.
NORRKOPING



3. Fyll i uppgifter om huvudmannens tillgangar

e A TILLGANGAR den 20XX-01-01
| denna del av blanketten ska du fylla i uppgifter om vad den huvudmannen agde for
tillgangar per redovisningsperiodens forsta dag.

Om det &r forsta gangen du lamnar in en arsrakning ska du fylla i uppgifter om tillgangar per
det datum som ditt uppdrag pabdrjades det vill saga samma uppgifter som du tidigare har
angett i en tillgangsforteckning.

Tillgdngar innanfér ram &r det konto som du disponerar fér huvudmannens rakning, dvs
betalar fakturor med osv. Ovriga tillgangar ar utanfor ram och ska forses med
overformyndarsparr.

e B INKOMSTER
Under denna rubrik ska du ange vilka skattepliktiga samt 6vriga inkomster, bidrag,
forsorjningsstod, insattningar med mera som gjorts pa huvudmannens konto under
redovisningsperioden.

Inséttningar/inkomster som kommit in pa det konto du inte disponerar redovisar du "utanfor

ram-.

e CUTGIFTER
Under denna rubrik ska du ange vilka utgifter som huvudmannen har haft under
redovisningsperioden. Samtligt utgifter &r forsedda med ett referensnummer, utgifter som
hanfor sig till exempelvis hyra ska redovisas pa referensnummer 19.

- Bifoga kontoutdrag pa det konto du disponerar under hela perioden som
underlag for de uppgifter géllande inkomster och utgifter som du skriver i
blanketten.

e D TILLGANGAR den 20XX-12-31

| denna del av blanketten ska du fylla i uppgifter om vad huvudmannen agde for
tillgangar per redovisningsperiodens sista dag. | en arsrakning ar detta alltid den 31
december foregaende ar. | en slutrakning ar det datumet som ditt ansvar for
huvudmannens ekonomi upphor. Bifoga arsbesked pa huvudmannens samtliga tillgangar.
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