Redogorelse
Bilaga till ars- eller slutrakning (vid bevaka ratt
och sorja for person endast redogorelse)

&=

Redogorelse for perioden: -

Huvudman
Namn Personnummer

Stallforetradare
Namn Personnummer

Namn Personnummer

Arvode och kostnadsersattning

Begér du arvode for perioden?

O Ja O Nej

Begir du kostandserséttning for perioden?

O Ja, vilj ett alternativ nedan O Nej

O Schablonersittning, 2 % av ett prisbasbelopp (kortare resor ingér, inga underlag behdver ldmnas in)

O Faktisk kostnadsersittning med Kr .........ccoooeieviieveiincinnen, (kvitto/underlag for samtliga kostnader behdver ldmnas in)
Begér du milersittning?

O Ja, ersittning for .........ccevevereennnann. km (bifoga kérjournal) O Nej

Signatur stéllforetradare

Om det dr tva stallforetrddare ska bada skriva under.

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna redogorelse i enlighet med dataskyddsforordningen.
Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Overférmyndarnimnden ir personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Redogorelse for bevaka ratt och sorja for person

Vilka atgarder har du vidtagit for din huvudman under aret?

la. Betalar din huvudman arvodet sjalv?

1b. Om ja, har du s6kt merkostnadsersdttning hos Forsdkringskassan for arvodet?

Ic. Om ja, har du begirt omprovning av avgift for dldre- och handikappomsorg?

2a. Har din huvudman aktivitets- eller sjukerséttning?

2b. Om ja, har du kinnedom om formansintyg fran Forsakringskassan?

3. Har du sokt bostadsbidrag/bostadstillagg? O finns redan
4. Har du sokt hemtjanst/boendestdd for din huvudman? O finns redan
5. Har din huvudman hemforsakring/forsakringsskydd?

5D, O NEJ, TOTKIATA ..ottt ettt b et b et e s et eaeeneeeee
6. Omfattas din huvudman av LSS (Lagen om sérskilt stod)?

7. Har du kontrollerat om din huvudman har rétt till frikort for likemedel och véard?

8. Har du kontrollerat om din huvudman har rétt till sarskilt tandvardsbidrag?

9. Har du kontrollerat boendets redovisning av huvudmannens medel?

10. Har din huvudman personliga assistenter?

11. Har din huvudman beviljats en kontaktperson?

Den personliga redogorelsen ér ett underlag for arvodesbedomningen. Det flesta uppgifterna ingér som en naturlig del i
uppdraget. Flera uppgifter sker kanske aldrig eller bara nagon enstaka gang under ett uppdrag. For att fa en battre bild av
vilka atgdrder som du som god man eller forvaltare har foretagit din huvudman ber vi att du svarar pé féljande fragor:

O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja

O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja
O Nej O Ja

Kontaktperson/personlig assistent

Namn Telefonnummer

Sorja for person

Huvudmannen har under perioden bott .
O Egen bostad O Behandlingshem/familjehem O Aldreboende/gruppbostad O Hos annan

Besok hos huvudmannen

O Inga besok O 1-2 besok i ménaden O 1-2 besok per vecka O Flera besok per vecka

Ovrigt

Antal telefonsamtal med huvudmannen (Cirka) .......cvuveieiiiiiiiiii e

Antal kontakter med anhoriga eller vardinstitutionen om huvudmannen ............cooevevieiieiniieiieinnnenns.

Ovriga tgirder som vidtagits fér huvudmannens personliga omvérdnad (bifoga ytterliga dokument vid behov):
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