Redogorelse for personlig omvardnad m.m. Bilaga till &rs- eller slutrikning

Kalenderar: eller from: tom:
Huvudman/barn
Namn: Personnummer:

God man/Foérvaltare/Férmyndare
Namn: Personnummer:

Personlig omvardnad

Huvudmannen/barnet har under aret bott:
Q i sitt hem Q pa institution [ i fosterhem [ hos annan

AL S e Telefon: ..o,

Besok hos huvudmannen/barnet:
0 inga besok L 1-2 besok [ 1-2 besok/manad

L 1 besok/vecka L flera besok/vecka

Vistelse med huvudmannen/barnet utanfér hemmet/institutionen:

Q inte alls [ 1-2 génger [ 1-2 ganger/manad
0 1 gang/vecka L flera ganger/vecka
Ovrigt:

L Antal telefonsamtal med huvudmannen/barnet (cirka).......c.........
[ Antal kontakter med anhoriga eller vardinst. om huvudmannen/barnet (cirka).................
L Tidsatgang under &ret (CIrka) ..........oeeeeeeeesseereeeeeeeeeeveeeeeeen. timmar

Q Ovriga atgarder som vidtagits for huvudmannens/barnets personliga omvardnad
(skriv pa baksidan av blanketten)

Ekonomisk férvaltning

Pensionen handhas av:
Q) undertecknad L institution Q huvudmannen/férmyndare

0 om pension betalas till servicekonto el personkonto, vem skoter kontot ?............cccceveeneenee.

L) Tidsatgang under &ret (Cirka) ............oeeeeeeeeeeeieoeieeeeeeee e ee e timmar

var god vand!




Ovriga upplysningar

Begaran om arvode och kostnadserséattning

Arvode for ekonomisk forvaltning L Ja Q Nej
Arvode for personlig omvérdnad L Ja L Nej
(endast om det ingar i Ert forordnande)

Kdrerséttning (korjournal skall bifogas) L Ja, for --------- km [ Nej
Kostnadsersattning (enl bifogat underlag) L Ja, med ------ ke O Nej

OBS!Med kostnadsersattning avses har porto, tfn o dyl.

Beslut:

Datum: Ledamotens namnteckning:




