2024-10-25

Overformyndarforvaltningen o

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Ars-/slutridkning

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Avser

I:‘ Heldret 20 .......ccoooccvvuunnne. I:‘ Perioden

Personuppgifter
Huvudman Personnummer
Bostadsadress eller vistelseadress Telefon
God man, forvaltare Personnummer
E-post Telefon

Saldo, vid arets/periodens bdrjan, pa transaktionskontot som anvinds av god man/forvaltare enligt férteckning
eller foregaende arsrakning. Endast kontot som du disponerar som god man/forvaltare (transaktionskontot).
Bank, kontonummer Saldo OFV:s anteckningar

SummaA

Saldo pa 6vriga tillgangar vid arets/periodens borjan.
Enligt forteckning eller foregaende arsrékning. Med dvriga tillgangar avses huvudmannens eget konto, sparkonton,
fondkonton, ISK-konton, fastighet, bostadsratt, vardepapper (aktier och fonder) och férsakringar.

Bank, kontonummer Saldo OFV:s anteckningar

Summa

Beloppet i Summa A 6verfors till nasta sida.

Underskrift (finns det tva stillforetradare ska bada underteckna)
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogorelsen och i bifogade bilagor &r riktiga.

Datum Underskrift god man/forvaltare Namnfértydligande

Datum Underskrift god man/forvaltare Namnfértydligande

Overférmyndarforvaltningens anteckningar (ifylls ej)
Arsrakning/slutrakning granskad datum: / 20 Attesterad datum: / 20
I:‘ Utan anmarkning

I:‘ Utan anmarkning, men med korrigeringar

I:I Med anmarkning - enligt bilaga dnr

Namnfortydligande
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Ars-/slutrakning

Summa 6verford fran sida 1 A:

Inkomster och utgifter under aret/perioden 08s! Alla inkomster och utgifter ska kunna verifieras.
Inkomster Saldo Bilagenr
Pension/l6n/sjukersattning (OBS! inkl. skatt)

Bostadsbidrag/bostadstillagg
Merkostnadsersattning
Habiliteringsersattning

Rantor (inkl. skatt)

Utdelning (ej reinvesterad, inkl. skatt)
Forsaljning av fondandelar/aktier

Ovrigt (t.ex. skattedterbaring, arv, forsaljningslikvid)

Summa inkomster under aret/perioden B
SUMMAA+B=

Utgifter Saldo Bilagenr
Hyra

Omvardnadsavgift/hemtjanst

Sjukvardskostnader/lakemedel

TV, telefon, tidning, internet

El

Forsakringar (hemforsakring ska finnas)

Privata medel

Skatt pa pension, l6n, sjukersattning etc.

Skatt pa ranta/utdelning
Kop av fondandelar/aktier
Bankavgifter/kvarskatt
Amorteringar, skuldréntor
Arvode/kostnadsersattning (exkl. skatt)
Skatt och soc. avgifter pa arvodet
Summa utgifter under aret/perioden C

Saldo, vid arets/periodens slut, pa transaktionskontot som anvinds av god man/férvaltare.
Endast kontot som du disponerar som god man/forvaltare (transaktionskontot).
Bank, kontonummer Saldo Bilagenr

SummaD
SUMMAC+D=
OBS! For att ars-/slutrakningen ska vara korrekt maste summan av A+B vara lika med C+D.

Saldo pa 6vriga tillgangar vid arets/periodens slut Med 6vriga tillgdngar avses huvudmannens eget konto,
sparkonton, fondkonton, ISK-konton, fastighet, bostadsratt, vardepapper (aktiver och fonder) och férsakringar.
Bank, kontonummer Saldo Bilagenr

Summa

Skulder (bifoga skuldférteckning)
1januari eller vid periodens borjan 31 december eller vid periodens slut Totala tillgangar

kr kr

Ovriga upplysningar

Sida 2 (3)

OFV:s anteckningar

OFV:s anteckningar

OFV:s anteckningar

OFV:s anteckningar

kr
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Overformyndarférvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Redogorelse for god man och forvaltare

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Sida1(3)

Avser
I:‘ Heldret 20 .......ccoooccvvuunnne. I:‘ Perioden

1. Personuppgifter
Huvudman Personnummer
God man/forvaltare Personnummer

E-post, god man/forvaltare

2. Redovisning av utforda insatser
Atgarder fér huvudmannen under 3ret/perioden

Vilka insatser och bidrag har du sokt under perioden? JafFinns redan

Bostadsbidrag/bostadstillagg
Forsorjningsstod

Hemtjanst
Kontaktperson/ledsagare

Merkostnadsersattning (for mer information om erséttning se www.forsakringskassan.se)

Personlig assistans, om ja, ange bolag
och bifoga assistansavtal om du inte bifogade det med féregaende arsrakning

Ovrigainsatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

T o o o

Har du sett till att din huvudman har ratt forsakringar?

3. Redovisning av boende, besok och kontakter
Huvudmannens boendeform

Hyresratt Bostadsratt/hus Gruppbostad Aldreboende Annat

Ej aktuellt

T O O T O
[ o o o o

Besok hos huvudmannen under aret/perioden

Inga besok Antal besoK ..., 1-2 besok/manad 1-2 besok/vecka

Antal telefonsamtal/e-postmeddelanden

I:I Med huvudmannen ...........ccucuuueee. I:I Med anhoriga eller boende ..................... I:I Med andra ...............

Redogor for dina insatser under aret. Hur hjélper du huvudmannen till en meningsfull fritid?

Var god vand! —
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Redogorelse for god man och forvaltare

4, Redovisning av ekonomi

Pensionen/annan inkomst handhas av

Sida 2 (3)

I:‘ God man/férvaltare I:‘ Huvudmannen I:‘ Annan

Privata medel

I:‘ Lamnas vid besok (bifoga kvittenser) I:‘ Overforstill konto I:‘ Privata medel hanteras av

Vem hanterar eventuellt bankkort?

I:‘ God man/forvaltare I:‘ Huvudmannen I:‘ Boende I:‘ Annan

Ekonomisk forvaltning i 6vrigt

Har du under aret forvaltat huvudmannens ekonomi? (t.ex. kop av aktier eller fonder)
Har huvudmannen under aret mottagit pengar genom arv eller testamente?

Har du under aret deltagit i ndgon fastighets-/bostadsrattsforsaljning/kop?

Har huvudmannen nagra skulder?

OODODOO s

Har det under aret varit aktuellt med skuldsanering for din huvudman?

Har skulderna 6kat under perioden? Ange varfor

5. Ovriga fragor
Finns det fortsatt behov av god man/forvaltare?
Ja Nej (om nej, kontakta Overformyndarférvaltningen omgdende)

Har du ndgot annat uppdrag for din huvudman? (t.ex. kontaktperson, ledsagare eller personlig assistent)

Ja, ange uppdrag Nej

Ar duintresserad av fler uppdrag som god man eller forvaltare?

Ja Nej

6. Begaran om arvode

Arvode for sorja for person

Ja Nej

Arvode for forvalta egendom

Ja Nej

Begar du kostnadsersattning? Om du begér faktisk kostnadsersattning, bifoga kdrjournal eller kvitton

Ja, schablonersattning och faktisk ersattning med...........coccnvvunnccs kr
Ja, endast schablonersattning
Ja, endast faktisk ersdttning med..........coccvevenevvunncee kr

Nej

7. Underskrift (finns det tva stillforetradare ska bada underteckna)
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogorelsen och i bifogade bilagor &r riktiga.

Datum Underskrift Namnfortydligande

Datum Underskrift Namnfortydligande

Overformyndarforvaltningens anteckningar (ifylls ej)

Arvode beslutat

/ 20 SIBNALUL cevttrteeeeeertrt et tsee ettt s s st e e e s s s st ssssssssssssssssssesssassssesessssssnnas

OODDO0O 2
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Overformyndarférvaltningen o

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Redogorelse for god man och forvaltare - bilaga 1, assistansersattning

Fyll endast i bilagan om huvudmannen har personlig assistans.

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Avser

I:‘ Heldret 20 .......cccounevvvvunnne. I:‘ Perioden

1. Personuppgifter
Huvudman Personnummer
God man/forvaltare Personnummer

2. Assistansersattning
Har huvudmannen personlig assistans eller assistansersattning? Ange antalet timmar och vilken typ av assistans.

I:‘ Ja, ange antalet assistanstimmariveckan .........occovevnerunnece

I:‘ Utfors av kommun

I:‘ Utfors av ett utomstdende bolag, ange bolagets namn

I:‘ Utfors av ett bolag som huvudmannen ager, ange bolagets namn

I:I Utfors av ett bolag som stéllfretradaren dger, ange bolagets namn

I:I Utfors av ett bolag som anhorig dger, ange bolagets namn

Om assistansen utfors av ndgon annan dn kommunen, var vinlig bifoga ett assistansavtal om du inte bifogade ett assistansavtal med den
foregaende rékningen.

Vem dr mottagare av assistansersattningen?

I:‘ Kommunen I:‘ Privat bolag I:‘ God man I:‘ Huvudmannen

Om assistanserséttningen gar in pa ett konto i huvudmannens namn, bifoga ett kontoutdrag for kontot.

Ovriginformation om assistansen och assistansersattningen. (T.ex. bolagsform, hur manga anstéllda, hur stor omsattning bolaget har etc.)

3. Ovriga fragor
Om du arbetar som personlig assistent 4t huvudmannen, ange antalet timmar du arbetar i veckan

Ar du arbetsledare fér huvudmannens personliga assistenter?

I:I Ja I:I Nej

Hur manga personliga assistenter har huvudmannen? Ange antal

4. Underskrift (finns det tva stillforetradare ska bada underteckna)
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogérelsen och i bifogade bilagor &r riktiga.

Datum Underskrift Namnfortydligande

Datum Underskrift Namnfortydligande
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Redogorelse for god man och forvaltare - bilaga 1, assistanserséttning

Information om 6verformyndarnamndens personuppgiftsbehandling

Overformyndarniamnden behandlar bide stéllféretradares och huvudmans personuppgifter for att
granska formyndares, gode méns och forvaltares verksamhet med ledning av de forteckningar,
arsréakningar, slutrdkningar samt andra handlingar och uppgifter angdende férvaltningen som har
l@dmnats. Den réttsliga grunden for behandlingen &r att den ar nédvandig for myndighetsutdvning och
utgor en rattslig forpliktelse. Overférmyndarnamnden ar personuppgiftsansvarig fér behandlingen av
era personuppgifter. Overférmyndarndmnden behandlar féljande kategorier av personuppgifter;
namn, kontaktuppgifter, bank- och kontouppgifter samt 6vriga personuppgifter stéllforetradare skickar
in. Kénsliga personuppgifter kan férekomma. Personuppgifterna skickas in av stéllféretrddaren men
overformyndarndmnden samlar dven in personuppgifter fran bank och forsakringskassa.

Uppgifter som skickas in till overformyndarnamnden och dess forvaltning blir allmanna handlingar och
kan darmed komma att ldmnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen efter en sekretessprovning.
Personuppgifter kan komma att delas med stallféretradare, domstolar, andra myndigheter, huvudman
och dennes anhdriga. Dina och huvudmannens uppgifter dverfors inte till tredje land. Uppgifterna
kommer att lagras som allmédnna handlingar enligt arkivlag (1990:782). Forteckningar, arsrakningar,
slutrékningar och andra handlingar och uppgifter angaende forvaltningen sparas i original och lamnas
ut till behorig mottagare nar stallforetradarskapet upphor. Enligt gdllande dokumenthanteringsplan
bevaras dock en kopia av samtliga forteckningar, arsrékningar och slutrékningar.

Observera att stallforetradare har en skyldighet att enligt 16 kap 3 § foréldrabalken (1949:381) halla de
uppgifter som behovs for granskningen av forvaltningen tillgangliga. Om detta inte gors kan
stallféretradaren komma att forelaggas om vite enligt 16 kap 13 § foraldrabalken.

Du har ratt att fa veta vilka av dina personuppgifter som behandlas av oss genom att begéra ett
registerutdrag. | vissa fall har du dven rétt till datorportabilitet. Du har ocksa ratt att begara rattelse och
radering av dina personuppgifter. Observera att rétten till radering innehaller flera begransningar. Du
har dven ratt att begéra att behandlingen av dina personuppgifter begransas eller invanda mot
behandlingen helt. For klagomal pa var personuppgiftshantering har du ratt att vanda dig till
Datainspektionen.

Om du har fragor om behandlingen eller vill utéva dina réttigheter kan du kontakta vart
dataskyddsombud JP Infonet AB, kontaktperson Laura Gashi, genom att maila
dso.uppsala@jpinfonet.se

Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter i strid med dataskyddslagstiftningen kan du klaga
hos Datainspektionen.

L&s mer pa www.uppsala.se/gdpr
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