
 

 

  

 

 

  

 

   

  

 

    

     

   

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

  

 

  

  

  

  

     

       

          

    

  

 

 

  

  

  
 

  

 

 

VERSIONSNR 

SID 1/2 

SKICKA TILL 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN Redogörelse 183 80 TÄBY 

KALENDERÅR 

HUVUDMAN PERSONNUMMER 

GOD MAN/FÖRVALTARE POSTNUMMER 

Personlig omvårdnad 

Inga besök 

1-2 ggr/månad 

1 gång/vecka 

1-2 ggr/vecka 

Flera gånger/vecka 

ANTAL TELEFONSAMTAL MED HUVUDMANNEN 

ANTAL KONTAKTER MED ANHÖRIGA ELLER VÅRDINRÄTTNING 

ÖVRIGA ÅTGÄRDER:(SKRIV PÅ BAKSIDAN ALT SEPARAT PAPPER OM UTRYMMET INTE RÄCKER) 

Huvudmannen har under året bott annan 

Eget boende
 

Serviceboende
 

Hos: 


ADRESS 

Ekonomisk förvaltning 

Pensionen handhas av 
Huvudmannen 

God man/förvaltare 

Annan 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN I VALLENTUNA 

BESÖK: STATIONSVÄGEN 13 ROSLAGS NÄSBY 

183 80 TÄBY 

TFN: 08-555 590 00 · FAX: 08-555 590 62 

OVERFORMYNDARNAMNDEN@VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE 

http:WWW.VALLENTUNA.SE
mailto:OVERFORMYNDARNAMNDEN@VALLENTUNA.SE


  

   

 

    

     

   

         

 

 

 

 

 

 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN I VALLENTUNA 

BESÖK: STATIONSVÄGEN 13 ROSLAGS NÄSBY 

183 80 TÄBY 

TFN: 08-555 590 00 · FAX: 08-555 590 62 

OVERFORMYNDARNAMNDEN@VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE 

 

 

      

   

 
   

  

   

 

VERSIONSNR 

SID 2/2 

Begäran  om  arvode och  kostnadsersättning  

Arvode  för ekonomisk  förvaltning  
Ja  

Nej  

Arvode  för personlig  omvårdnad  
Ja  

Nej  

Kostnadsersättning   
Ja  

Nej  

Om du svarar ja: specificera kostnaderna på baksidan alt separat papper 

RESEERSÄTTNING ANTAL MIL 

DATUM   UNDERSKRIFT 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 
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