1(4)

. REDOGORELSE
TRANAS KOMMUN
Kalenderar Period
Fran och med Till och med
Underlag for 6verférmyndarens tillsyn och arvodesbeslut
Huvudman
Namn Personnummer

Stallforetradare

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Arvode

En stallforetradare har ratt till ett skaligt arvode. Som stéllforetradare arvoderas du for uppdrag utfort enligt ditt
férordnande.

Begdr du arvode? |:| Ja Nej

Ett normalt arvode for ett stallféretradaruppdrag ar 12% av prisbasbeloppet for att bevaka ratt och forvalta
egendom samt 12% av prisbasbelopp for sorja for person. Om du 6nskar ett hogre arvode maste du beskriva vad
det ar i ditt uppdrag som motiverar ett hogre arvode. Fritextfalt finns pa sista sidan.

Om du yrkar pa ett hogre arvode men inte motiverar varfor kommer vi arvodera dig med ett normalt arvode.

Begar du extra arvode? D

Extra arvode kan beviljas vid extraordindra hdandelser i uppdraget som till exempel boutredning, arvskifte,
forsaljning av fastighet och ansékan om skuldsanering. Arvode fér sadana insatser beviljas med en fast summa per
timma. Bifoga en detaljerad specifikation dar datum, aktivitet och tidsatgang framgar (till exempel 2020-10-26,
mote med maklare, 30 minuter). Fritextfalt finns pa sista sidan.

Vi kommer som regel inte att bevilja extra arvode om vi inte far en tidsspecifikation.

Begar du kostnadsersattning? |:| Ja, med kronor, kvitton lamnas.

|:| Ja, med kronor, kvitton lamnas inte.

I:I Nej

Med kostnadsersattning avses ersattning for utlagg till exempel porto, telefonsamtal, parkeringsavgifter och dylikt.
Om utlagg styrks med kvitto ar ersattningen skattefri. Om kvitto for utlagg inte lamnas ar ersattning skattepliktig.

Begar du ersattning for bilresor? |:| Ja, for kilometer, kérjournal bifogas.

I:I Nej

Datum och underskrift
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Fragor om uppdragets innehall och omfattning

Beskriv vad du gjort i ditt uppdrag under perioden

Har din huvudmans halsotillstand forandrats?

[ Ja (beskriv hur) ] Nej

Har du nagon relation till din huvudman utover stallforetradarskapet?

[ Ja (vilken?) ] Nej

Huvudmannens boendeform

O Eget boende O Gruppbostad eller Servicebostad [ sarskilt boende [ Hos anhorig

D Annat

Kontakter med huvudmannen och dennes omgivning

Kontakt med huvudman (telefon, e-post, sms) D_ ganger per ar ] _____ganger per manad
Mo6ten med huvudmannen |:| ____ganger per ar D _____ganger per manad
Kontakt med boende 1 _____ganger per ar ] _____ganger per manad
Kontakt med huvudmannens anhoériga |:| _____ganger per ar |:| _____ganger per manad

Hur hanteras huvudmannens egna medel (fickpengar)?

[] Hanteras av huvudmannen [1 Hanteras av personal pa boende eller personliga assistenter

F6érandring av uppdraget

Finns behov av férandring av uppdragets omfattning? [ Ja ] Nej

Om ja, beskriv vad som ska fordandras och varfor:
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Bevaka ratt
Kryssa i det eller de alternativ som bast motsvarar dina insatser i uppdraget.

[ Tecknat forsakring. Ange vilken forsakring:

] Forsaljning av fastighet eller bostadsratt

] Arvskifte, bouppteckning

[ Ansskt om skuldsanering under perioden
[ Annat:

Forvalta egendom
Kryssa i det eller de alternativ som bast motsvarar dina insatser i uppdraget.

[] Betalat rakningar
[ Ansskt om vanliga bidrag och ersattningar

[1 Lsmnat &ver medel for I6pande omkostnader till huvudmannen eller till boendepersonal

1 Aktiv forvaltning av; vardepapper, omplaceringar, ofta forekommande kontakter med banker och andra
finansieringsrorelser med mera.

[ Ansvarat for skétsel och eller forvaltning av huvudmannens fastighet

] Annat:

Sorja for person
Kryssa i det eller de alternativ som bast motsvarar dina insatser i uppdraget.

[] samtalat med personal vid besok

[1 Medverkat i méten gallande huvudmannen, till exempel vardplanering eller méten med

socialforvaltningen

Ovriga upplysningar
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Fritextfalt.

Information om hantering av personuppgifter enligt Europaparlamentets och Radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016

De personuppgifter du lamnar via den har blanketten kommer att registreras av 6verférmyndarenheten
och anvandas for drendets hantering. Det handlar om namn, adress, e-post, telefonnummer och
personnummer. Den lagliga grunden for personuppgiftshanteringen ar att utféra en uppgift av allmant
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning, artikel 6.1 e i
dataskyddsférordningen.

Behandling av dina personuppgifter kravs for att vi ska kunna handlagga din ansékan om
forvaltarfrihetsbevis. Personuppgifterna gallras efter registerkontroll, dock senast 2 veckor efter ansékan.

Dina personuppgifter kommer inte att overfoéras till tredje land. Dina personuppgifter kommer inte att
anvandas till nagot annat an den tjanst du begar tillgang till.
Overférmyndaren ar personuppgiftsansvarig fér denna personuppgiftsbehandling.

Kontaktuppgifter: overformyndare@tranas.se
dataskyddsombud@hoglandet.se
0381-67 95 08 Hoglandsforbundet, 575 80 Eksjo



	Beskriv vad du gjort i ditt uppdrag under perioden
	Har din huvudmans hälsotillstånd förändrats?
	Har du någon relation till din huvudman utöver ställföreträdarskapet?
	Huvudmannens boendeform
	Kontakter med huvudmannen och dennes omgivning
	Hur hanteras huvudmannens egna medel (fickpengar)?
	Förändring av uppdraget

	Från och med: 
	Till och med: 
	Begär du extra arvode: Off
	kronor kvitton lämnas: 
	Ja med: Off
	Ja med_2: Off
	Nej: Off
	kronor kvitton lämnas inte: 
	kilometer körjournal bifogas: 
	Ja för: Off
	Nej_2: Off
	Beskriv vad du gjort i ditt uppdrag under perioden: 
	Ja beskriv hur: 
	Eget boende: Off
	Gruppbostad eller Servicebostad: Off
	Särskilt boende: Off
	Hos anhörig: Off
	Annat: Off
	gånger per år: 
	Kontakt med huvudman telefon epost sms: Off
	gånger per månad: 
	Hanteras av huvudmannen: Off
	Hanteras av personal på boende eller personliga assistenter: Off
	Om ja beskriv vad som ska förändras och varför: 
	Tecknat försäkring Ange vilken försäkring: Off
	Försäljning av fastighet eller bostadsrätt: Off
	Arvskifte bouppteckning: Off
	Ansökt om skuldsanering under perioden: Off
	Betalat räkningar: Off
	Ansökt om vanliga bidrag och ersättningar: Off
	Lämnat över medel för löpande omkostnader till huvudmannen eller till boendepersonal: Off
	Aktiv förvaltning av värdepapper omplaceringar ofta förekommande kontakter med banker och andra: Off
	Ansvarat för skötsel och eller förvaltning av huvudmannens fastighet: Off
	Samtalat med personal vid besök Medverkat i möten gällande huvudmannen till exempel vårdplanering eller möten med socialförvaltningen: 
	Samtalat med personal vid besök: Off
	Medverkat i möten gällande huvudmannen till exempel vårdplanering eller möten med: Off
	Övriga upplysningar: 
	Kalenderår: 
	Namn huvudman: 
	Personnummer huvudman: 
	Namn ställföreträdare: 
	Personnummer ställföreträdare: 
	Namn ställföreträdare 2: 
	Personnummer ställföreträdare 2: 
	Nej, jag begärde inte arvode: Off
	Ja, jag begärde arvode: Off
	Ja, min huvudmans hälsotillsånd har förändrats: Off
	Nej, min huvudmans hälsotillsånd har inte förändrats: Off
	Har du en relation, ja: Off
	Har du en relation, nej: Off
	Om ja, vilken relation till huvudman: 
	Beskriv annat: 
	Ja, finns behov av ändring: Off
	Nej, finns inte behov av ändring: Off
	Ange vilken försäkring: 
	Annat, beskriv: 
	Annat, bevaka rätt: Off
	Annat, egendom: Off
	Annat, beskriv egendom: 
	Vilka möten?: 
	Fritextfält: 
	eller gånger per månad: Off
	Möten med huvudmannen: Off
	Gånger per år huvudman: 
	Möten med huvudman månad: Off
	Gånger per månad huvudman: 
	Kontakt med boende per år: Off
	Gånger, kontakt med boende per år: 
	Gånger, kontakt med boende per månad: 
	Kontakt med boende per månad: Off
	Gånger, kontakt med anhöriga per år: 
	Gånger, kontakt med anhöriga per månad: 
	Kontakt med huvudmannens anhöriga per år: Off
	Kontakt med huvudmannens anhöriga per månad: Off


