ARSBERATTELSE/

Bromélla REDOGORELSE
kommun

Bromoélla kommun
Box 18, 295 21 Bromdlla * = Obligatorisk uppgift

0456-82 20 00

Lamnas av god man/férvaltare/formyndare/sarskilt forordnad formyndare*

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

I:l god man D formyndare

D forvaltare I:l sérskilt férordnad férmyndare

Foérnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)* E-postadress
Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)* E-postadress
Redovisningen avser huvudman/myndling

Férnamn* Personnummer*
Efternamn*




—= Bromolla
(%% | kommun

Redogorelse for uppdraget

Bevaka ratt*

Kontakter med myndigheter etc.*
Inga D 1-2 gadnger/manad Dﬂera ganger/vecka

D 1-2 ganger I:l 1-2 ganger/vecka

Ovriga atgarder som vidtagits for att bevaka huvudmannens/myndlingens rétt (skriv pa bilaga om utrymmet inte racker)

Sorja for person*

Huvudmannen/myndlingen har under aret bott*

|:| i sitt hem |:| i familiehem
|:| i gruppboende D hos annan

Utdelningsadress* Postort*

*

Postnummer* Telefon (aven rikthummer)

Besok hos huvudmannen/myndlingen*
I:l Inga besok D 1-2 besdk/manad I:l flera besok/vecka

|:| 1-2 besok |:| 1-2 besdk/vecka

Vistelse med huvudmannen/myndlingen utanfér hemmet/institutionen*
D Inte alls D 1-2 ganger/manad D flera ganger/vecka

I:l 1-2 ganger D 1-2 ganger/vecka

Ovrigt Antal (cirka)

D Telefonsamtal med huvudmannen/myndlingen
D Kontakt med anhdriga om huvudmannen/myndlingen s

D Kontakt med vardinstitutioner m.m. om huvudmannen/myndlingen e

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




Bromolla

Forvalta egendom

Inkomster/rakningar handhas av*

undertecknad I:l huvudmannen

institution

Medel for 6vriga levnadsomkostnader lamnas till*

huvudmannen D ANNAN, @NJE VEIM ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e e ene e

institution

Ovriga atgarder som vidtagits for att bevaka huvudmannens/myndlingens egendom (skriv pa bilaga om utrymmet inte récker)

Begéaran om arvode*

Arvode for "bevaka ratt”* Arvode for "sorja for person”*
[+ O

[ ]nei [l

Arvode for ”forvalta egendom”*

]~

m

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

Kostnadserséttning med hogst 2 % av prisbasbeloppet Kostnadsersittning enligt bifogade kvitton

I:l Ja, Med Kronor ..o e, D Ja, Med KroNOr ... . e
|:| Nej |:| Nej

Kostnadsersattning utbetalas med hégst 2 % av prisbasbeloppet.

Om kostnadsersattning dnskas kryssas rutan i pa redogoérelsen. | kostnadsersattningen 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 kostnadsersattning far inte géras under I6pande ar. Resor som &r gjorda fér huvudmannens rakning
ska redovisas pa reserakningen. Reserakningen ska innehalla datum, antal km, fardsatt, vad uppdraget avser och person/myndighet som har traffats. Milersattning
utgar i enlighet med Skatteverkets bestdmmelser. Komplett reserdkning maste skickas in, i annat fall utbetalas inte ersattning.

Underskrifter
Datum och underskrift av god man, férvaltare, formyndare, sarskilt férordnad férmyndare.

Datum och underskrift* Datum och underskrift

Namnfortydligande* Namnfortydligande




=== Bromolla

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens webbplats
https://www.bromolla.se/personuppgifter
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