ARVIKA
KOMMUN

Ars-/slutrikning

God man/Férvaltare
Version 2025/1

Plats for stampel/Ankomstdatum

Blankett skickas till:
Arvika kommun, 14. Overférmyndarenheten, 671 81 Arvika

Period

Kalenderar: Period (vid del av ar):
Huvudman
Namn: Personnummer:
Adress:

God man/Férvaltare

Namn: Personnummer:

E-postadress: Telefonnummer:

God man/Fdrvaltare (om det finns tva med samma omfattning i uppdraget)

Namn: Personnummer:

E-postadress: Telefonnummer:

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna ars-/slutrdkning ar riktiga

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning

Overformyndarenheten stimpel och anteckningar

Granskad

[ Utan anmaérkning [1 Med anmarkning
1 Med korrigering

Anteckningar

Datum och underskrift

Plats for stimpel/Granskad

Arvika-Eda 6verféormyndarnamnd hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordning och den svenska kompletterande
lagen for dataskydd. Mer information om var hantering av personuppgifter finns pa webbplatsen www.arvika.se/dataskydd
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http://www.arvika.se/dataskydd

Tillgangar ingdende virde och inkomster
1. Bankkonton den 1 januari eller per férordnandedatum

Bank och kontonummer

Kronor

OF- notering

Transaktionskonto:

Sparkonto:

ISK likvida medel:

A. SUMMA TILLGANGAR

2. Inkomster under perioden

Inkomsttyp

Kronor

OF- notering

Pension, sjuk- och/eller aktivitetsersattning

Pension ovrig

Lon

Bostadstillagg/Bostadsbidrag

Dagersattning

Forsorjningsstod

Habiliteringsersattning

Merkostnadsersattning, Handikappersattning

Bankranta

Overskjutande skatt

Salda aktier

Utdelning vardepapper

Gava

Arv

Sald fastighet eller bostadsratt

Forsaljningslikvider for [6s6re med mera

Forsakringsersattning

Valutadifferens

B. SUMMA INKOMSTER

3. TOTALSUMMA AV TILLGANGAR OCH INKOMSTER (A+B)

Egen kontroll: Totalsumman i punkt 3 och punkt 6 ska 6verensstamma med varandra, da ar

redovisningen korrekt.
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Tillgangar utgaende varde och utgifter
4. Bankkonton den 31 december eller per slutdatum

Bank och kontonummer

Kronor

OF- notering

Transaktionskonto:

Sparkonto:

ISK likvida medel:

C. SUMMA TILLGANGAR

5. Utgifter under perioden

Utgiftstyp

Kronor

OF- notering

Preliminarskatt pa inkomster

Skatt pa ranta, salda aktier/fonder samt utdelning

Kvarskatt, fyllnadsbetalning

Boendekostnad (till exempel hyra, sophdmtning, sotning, el)

Omvardnadsavgift, hemtjanst, daglig verksamhet med mera

Matkostnad eller 6verforing till ICA/Coop-konto

Sjukvard, lakemedel, sjukresor

Klader, Fritid

TV, telefon, internet, bocker, tidningar

Forsakringar

Bil- och resekostnader

Bankavgifter

Réntor och amortering av lan

Sparande i fonder/aktier (ej sparande pa bankkonto)

Arvode till stallféretradare inkl sociala avgifter och preliminarskatt

Overféring till huvudmannens ”“eget konto”

Kontantuttag kvitterat av huvudmannen/boende/annan

Huvudmannens egna uttag fran andra konton dn det “"egna kontot”

Sallankodpsvaror

Valutadifferens

D. SUMMA UTGIFTER

6. TOTALSUMMA AV TILLGANGAR OCH UTGIFTER (C+D)

Egen kontroll: Totalsumman i punkt 3 och punkt 6 ska
Overensstdamma med varandra, da ar redovisningen korrekt
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Ovriga tillgdngar och skulder
7. Ovriga tillgdngar per den 1 januari eller per forordnandedatum

Tillgang Kronor OF- notering

Huvudmannens “eget konto”:

Handkassa pa boende

Konto pa ICA/Coop:

Fastighet/Bostadsratt:

Fordon:

Fond (en per rad):

Fond (en per rad):

Aktie (en per rad):

D. SUMMA OVRIGA TILLGANGAR

8. Ovriga tillgdngar per den 31 december eller per slutdatum

Tillgang Kronor OF- notering

Huvudmannens "eget konto”:

Handkassa pa boende

Konto pa ICA/Coop:

Fastighet/Bostadsratt:

Fordon:

Fond (en per rad):

Fond (en per rad):

Aktie (en per rad):

E. SUMMA OVRIGA TILLGANGAR

9. Skulder

Skuld per den 1 jan eller Skuld per den 31
Fordringsédgare/langivare per férordnandedatum december / slutdatum OF- notering

F. SUMMA SKULDER

Bifoga en bilaga om utrymmet nagonstans inte racker till.
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ARVIKA
KOMMUN

Ars-/Slutredogorelse

God man/Férvaltare
Version 2025/1

Plats for stampel/Ankomstdatum

Period

Kalenderar: Period (vid del av ar):
Huvudman
Namn: Personnummer:
Adress:

God man/Férvaltare

Namn: Personnummer:

E-postadress: Telefonnummer:

God man/Fdérvaltare (om det finns tva med samma omfattning pa uppdraget)

Namn: Personnummer:

E-postadress: Telefonnummer:

Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna redogorelse ar riktiga

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning

Overformyndarenheten stimpel och anteckningar

Anteckningar

Datum och underskrift

Plats for stimpel/Granskad

Blankett skickas till: Arvika kommun, 14. Overférmyndarenheten, 671 81 Arvika

Arvika-Eda 6verféormyndarnamnd hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordning och den svenska kompletterande
lagen for dataskydd. Mer information om var hantering av personuppgifter finns pa webbplatsen www.arvika.se/dataskydd
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www.arvika.se/dataskydd

Bifoga garna en eller flera bilagor om utrymmet i denna redogorelse inte racker.

Huvudmannens boende och kontaktuppgifter
Boendesituation

(1 Egen hyreslagenhet/bostadsratt 1 Sarskilt boende, ange var:

[ Egen fastighet [ Hos annan, ange vem:

[ Huvudmannen &r folkbokford pa en adress men vistas tillfélligt pa en annan (fyll i uppgifter nedan).

Vistelseadress:

Telefonnummer: Mobilnummer:

Kontaktperson boende:

Telefonnummer boende:

Kontakter gdllande huvudmannen
Hur ofta besoker/traffar du huvudmannen

[ Farre an en gang per manad (1 Ett par ganger i manaden
1 En gang per manad [1 Varje vecka eller oftare

Motivera antalet besok om det &r farre dn en gang per manad eller varje vecka eller oftare.

Har ni kontakt mellan besdken? Pa vilket satt?
[ Telefonkontakt (1 SMS [ E-post

Beskriv samarbetet med huvudmannen

Dina andra kontakter gﬁllande huvudmannen Ange ungeférligt antal (under redovisningsperioden)

J Anhoriga: O Myndigheter (till exempel Skatteverket, Kronofogden,
1 Personal sarskilt boende/hemtjanst: Forsékringskassan):

O Vard, likare eller liknande: O Deltagit i vardplanering:

[0 Kommun, socialtjanst eller liknande: O Annat, ange vad:

O Bank:

Beskriv samarbetet med andra aktorer runt huvudmannen och vad kontakterna har innefattat.
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Ekonomisk forvaltning
(fylls i om “férvalta egendom” ingar i ditt uppdrag)

Inkomster betalat till konto som handhas av Rakningar betalas av
[0 God man/forvaltare [0 God man/férvaltare
[ Huvudmannen [ Huvudmannen

[J Huvudmannen och god man/férvaltare [J Huvudmannen och god man/férvaltare
Bankkort

Finns bankkort kopplat till huvudmannens transaktionskonto?

Ange vem som handhar kortet:

Finns bankkort kopplat till huvudmannens andra konton?
Ange vem kortet ar utstallt till och vilket konto kortet ar kopplat till:

Hantering av huvudmannens “egna” Varannan

medel Manadsvis vecka Aldrig  Annan frekvens

Overfors till huvudmannens “eget konto” O O O s
Kontanter lamnas till huvudmannen O O O :
Kontanter ldamnas till boendet O O O Oe

Om kontanter lamnas pa boende, hur ofta kontrolleras kassan av dig? [0 Manadsvis [J Annan frekvens:

Skuldsituation, paminnelseavgifter med mera

Har huvudmannen paférts paminnelseavgifter, inkassokostnader eller motsvarande?

Har huvudmannen skulder till Kronofogden, inkassobolag, CSN eller andra fordringsdgare?
Har du tagit hjalp av kommunens Budget- och skuldradgivning?

Pagar utmatning?

Har du ansékt om, eller pagar skuldsanering?

00000

Ja

Nej

Do0o0o0dg§

Om du svarat ja pa nagon av ovanstaende fragor, forklara/motivera huvudmannens skuldsituation, ange datum

for ansokan/beslut for skuldsanering.

Assistansersattning

Har huvudmannen assistansersattning?

Har egen anstalld personal

Ar huvudmannen registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket?

Om huvudmannen har egen anstalld personal, vem hanterar I6neutbetalningar?

O000s

ODo00g&

Naringsverksamhet
Har huvudmannen nagon naringsverksamhet?

Om du svarat ja, forklara vilken typ av verksamhet det ar och kort vilka atgarder som du vidtagit.

Ja

Nej
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Ovrigt

Ange néar atgard | Behov

Atgarder under aret Ja Nej senast gjordes saknas
Har du ansdkt om hemtjinst? O O O
Har du ans6kt om insatser enligt SoL eller LSS? O O O
Har du ans6kt om assistent/kontaktperson? O O O
Har du ans6kt om ledsagare? O O O
Har du ansékt om boendestdd? O O O
Har du ans6kt om daglig verksamhet? O O O
Har du ans6kt om bostadstillagg/ bostadsbidrag? O O O
Har du ansékt om

merkostnadsersattning/handikappersattning? = = =
Har du ansékt om forsérjningsstod? O O O
Har du ans6kt om forbehallsbelopp*? O O O
Har din huvudman ett anpassat boende utifran sina behov? O O O
Har du ansokt om stéd for anpassning i bostaden eller

sarskild boendeform? - - -
Har du tecknat hemférsakring och kontrollerat att den géller a 0 a

dven nar exempelvis hemtjansten besoker huvudmannen?

Har du tecknat andra nddvandiga forsakringar? Exempelvis

sjuk- och olycksfallsforsadkring, djurforsakring, bilforsakring, O O O
fastighetsforsakring

*Om huvudmannen har kommunala vard- och omsorgsavgifter kan du anséka till kommunen om férbehallsbelopp. Aven stéllféretradarens
arvode kan paverka forbehallsbeloppet.

Har nagra andra atgarder vidtagits for att bevaka huvudmannens intressen? Ange vilka.

Huvudmannens behov av stéllforetradare Ja | Nej
Ar uppdraget likvirdigt med féregdende &r? O O
Har huvudmannen fortsatt behov av god man eller férvaltare? (fylls ] i vid slutrdkning nar arendet

upphort) = =
Om du svarat nej pa nagon av ovanstaende fragor, motivera nedan.
Arvode
Ange vilka delar du begar arvode for Ja | Nej
Arvode for forvalta egendom inklusive bevaka ratt (om det ingar i uppdraget) 0 0
Arvode for sorja for person inklusive bevaka ratt (om det ingar i uppdraget) n O
Rese- och/eller bilersattning (korjournal och/eller eventuella biljetter bifogas) O O
Kostnadsersattning™* O 0
Arvode for speciella insatser, till exempel bevaka ratt vid férséljning av fastighet/bostadsratt,
bodelning, arvskifte. Om du svarat ja ska blanketten “Tillaggsblankett for speciella insatser” ] Ol

bifogas.
* Begdr du kostnadsersattningen om 2% av prisbasbeloppet rekommenderar 6verférmyndarnamnden dig att anvanda hela summan till

gagn for uppdraget till exempel utbildningsmaterial, bécker om godmanskap eller férvaltarskap, ett redovisningsprogram, porto och
parkeringsavgifter. Begdrs hogre belopp dn 2% av prisbasbeloppet ska hela beloppet styrkas med kvitto.
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