
Redogörelse för personlig omvårdnad m.m. Bilaga till års- eller sluträkning 

Kalenderår:                  eller fr o m: t o m: 
Huvudman/barn 
Namn:                  Personnummer: 
 
God man/Förvaltare/Förmyndare 
Namn:                  Personnummer: 
 
 
Personlig omvårdnad 
Huvudmannen/barnet har under året bott: 

 i sitt hem  på institution  i fosterhem  hos annan 
 
Adress:......................................................................Telefon:............................................ 
 
Besök hos huvudmannen/barnet: 

 inga besök  1-2 besök  1-2 besök/månad 

 1 besök/vecka  flera besök/vecka 

 
Vistelse med huvudmannen/barnet utanför hemmet/institutionen: 

 inte alls  1-2 gånger  1-2 gånger/månad 

 1 gång/vecka  flera gånger/vecka 

 
Övrigt: 

 Antal telefonsamtal med huvudmannen/barnet (cirka)................. 

 Antal kontakter med anhöriga eller vårdinst. om huvudmannen/barnet (cirka)................. 

 Tidsåtgång under året (cirka)  ……………………………………………….. timmar 

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

Ekonomisk förvaltning 

Pensionen handhas av: 
 undertecknad  institution  huvudmannen/förmyndare 

 Om pension betalas till servicekonto el personkonto, vem sköter kontot ?............................ 

 Tidsåtgång under året (cirka)  ……………………………………………….. timmar 

 

 
    var god vänd! 



 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Begäran om arvode och kostnadsersättning 
 
Arvode för ekonomisk förvaltning  Ja   Nej 
Arvode för personlig omvårdnad  Ja   Nej 
(endast om det ingår i Ert förordnande) 
 
Körersättning (körjournal skall bifogas)  Ja, för ---------km  Nej 
Kostnadsersättning (enl bifogat underlag)  Ja, med -------kr  Nej 
OBS!Med kostnadsersättning avses här porto, tfn o dyl.  
 
Beslut: 

 
   
Datum: Ledamotens namnteckning: 
 
 


