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SKL Kommentus

Skinnskattebergs
I@ﬁrﬁun REDOGORELSE

Avser kalenderaret
Overférmyndaren

Box 101, 739 22 SKINNSKATTEBERG
0222-51 55 00, kommun @skinnskatteberg.se

Avlamnas av férordnad god man/forvaltare/formyndare
Férnamn %| Efternamn %*|

Personnummer *

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

E-postadress

Redovisningen avser

Sida1 (2)
Bilaga till &rsrakning/

arsuppgift/slutrakning
Period (from) (tom)

* = Obligatoriskt falt

Huvudman/Myndling: Férnamn | Efternamn | Personnummer *
Redogorelse for uppdraget att sérjafor huvudmannen/myndlingen
Huvudmannen/Myndlingen har under aret bott

i sitt hem [ i gruppboende [] i familjehem [] hos annan
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort Telefon (&ven riktnr)

Besdk hos huvudmannen/myndlingen

D Telefonsamtal med huvudmannen/myndlingen
D Kontakt med anhériga om huvudmannen/myndlingen

Kontakt med vardinstitutioner m m om huvudmannen/myndlingen

[ ] inga besok[ ]| 1-2 besok [] 1-2 bessk/manad [1 1-2 besokiecka [7] flerabesokivecka
Vistelse med huvudmannen/myndlingen utanfér hemmet/institutionen

Inte alls  ["]] 1-2 ganger[ ] 1-2 g&nger/manad [] 1-2 gdngerivecka ] fleragangerivecka
Ovrigt Antal (cirka)

Ovrigaatgarder som vidtagits for huvudmannens/myndlingens personligaomvardnad (skriv pd separat papper om utrymmet inte récker)



mailto:kommun@skinnskatteberg.se
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SKL Kommentus

Skinnskattebergs
(msiEEmmun

Ekonomisk forvaltning

Sida2 (2)

* = Obligatoriskt falt

Pensionen handhas av

|:| undertecknad ||:|| institution ||:|| huvudmannen/formyndare

Om pension betalas till servicekonto eller personkonto, vem skdter kontot

Begaran om arvode och kosthadserséttning

Arvode for ekonomisk fOrvaltning ........cccoevees e e ver e e e |:| Ja Nej
Arvode for personlig omvardnad (endast om det ingar i Ert férordnande) Q Ja Nej
Kronor
Kostnadsersattning enligtbifogade kvitton *..........c.ccoceoi e en D Ja, med El Nej
Kronor
Kostnadsersattning med hdgst2 % av prisbasbeloppet*........... ||:| Ja, med [D] Nej

* OBS! Endastettav alternativen skafyllasi

Kostnadsersattning utbetalas med hdgs 2 % av prisbasbeloppet.

Om kostnadsersatiningen nskas kryssas rutan i pa redogorelsen. | kostnadsersatmningen

ingar allas k smautgifter somt ex telefon, porto, kuvert och kortare resor. Med kortare resor menas
resor tillbank, post och besok. Uttag av kostnadsersattningen far inte goras under I6pande ar.
Skriva lappareller delade kvitton med andra huvudman far inte forekomma.

Resor som &r gjorda for huvudmannens rakning ska redovisas pa reserakningen. Reserdkningen ska
innehalladatum, antal km, fard satt, vad up pdraget avser och person/myndighet somhar traffats.

Milerséattningutgar i enlighetmed Skatteverkets bestammelser. Komplett reserdkning maste insandas,
i annat fall utbetalas ej ersattning.

Datum och underskriftavgod man, forvaltare, formyndare, séarskilt forordnad formyndare

Overformyndarens/Overférmyndarnamndens anteckningar

Faststallt arvode: Datum Sign
Arvode
Betalas av Forvaltning Omvardnad Summa Ersattning for utgifter

myndlingen/huvudmannen.....

kommunen .......ccceeveeeiee e
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