
                                                                     
ÖVERFÖRMYNDAREN FILIPSTADS KOMMUN 

Redogörelse 
För uppdrag som god man/förvaltare. Period …………………………. 
 
Huvudman 

God man / Förvaltare  

 
Föreligger behov av fortsatt god man / förvaltare                     JA                         NEJ 
 
Personlig omvårdnad: 
Huvudmannen har under året bott: 
                 I sitt hem                           gruppboende                            annat boende 

Besök hos huvudmannen: 
                 Inga besök                        1 besök/vecka                              1-2 besök / mån                         ________________ 

Släktrelation till huvudmannen: 

Beskrivning av huvudmannens levnadssituation (Fortsätt på baksidan): 

 

 

 

Antal telefonsamtal med huvudmannen (cirka): 

Antal kontakter med anhöriga eller vårdinrättning om huvudmannen: 

Övriga åtgärder som vidtagits för huvudmannens personliga omvårdnad (skriv på baksidan av blanketten) 

 
Ekonomisk förvaltning 
Inkomsten handhas av: 

                undertecknad                              boendeenheten                              huvudmannen 

 
Har du sett till att din huvudmans egendom är tillfredsställande försäkrad? 
                            JA                                    NEJ 
Begäran om arvode och kostnadsersättning 
 
Arvode för ekonomisk förvaltning                                       JA                                               NEJ  
(endast om det ingår i Ditt förordnande) 
 
Arvode för personlig omvårdnad                                             JA                                            NEJ     
(endast om det ingår i Ditt förordnande) 
 
Kostnadsersättning (se spec)                                                    JA                                           NEJ 
(resor, porto telefon eller dylikt) 
 
 
Datum ……………………….      
 
 
Namnteckning…………………………………………………………………….. 
 
 
 


