
  

 

  

Förslag på checklista vid nytt uppdrag  
 

 

Skicka blanketten till 

Torsby kommun 

4. Överförmyndarnämnden 

680 60 Sysslebäck 

Vid frågor, kontakta 

0560 - 160 94 

0560 - 166 40 fax 

ofn@torsby.se 

Internet 

www.torsby.se 
Sida 
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Inkomster 
Ändra avisering/faktura adress Ska göras Klart datum 

Aktivitetsersättning/pension F-kassa:              

Handikappersättning:              

AFA/SPP/Alecta:              

Annan pension:              

Lön/sjukpenning:              

Barnbidrag/underhåll:              

Socialbidrag:              

Annan inkomst:               

Tillgångar 
Ändra adress/kontrollera Ska göras Klart datum 

Bank:        

      

VPC:              

Fonder/Kap.förs./fastighet/bo-rätt och övriga tillgångar:              

Utgifter 
Ändra adress/kontrollera Ska göras Klart datum 

Försäkringar (hem, olycksfall, gruppliv etc.)              

Hyra/SDF              

El              

TV-licens              

Telefon              
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Ev. förval tele              

Annat              

Övrigt              

Kontrollera/utred 
 Ska göras Klart datum 

Finns hemförsäkring              

AFA/Annan pension              

Bostadstillägg              

Bostadsbidrag              

KBH              

Förbehållsbelopp              

Frikort              

Intyg om nödvändig tandvård              

Förmögenhet (kontakta samtliga banker)              

Bankfack              

Utestående fordringar              

Behov av avev. Försäkringsvärdering lösöre              

Skulder              

Hemtjänst/boendestörd/bostadsanpassning              

Annat (bil, båt, fastighet, djur etc.)              

Kontakta 
 Ska göras Klart datum 

Anhöriga              

Socialtjänst (handläggare, SOL/LSS, hemtjänst/Bo-stöd, k-pers              
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Slutenvård (PAL, kurator, kontaktpersoner, psykolog)              

Öppenvård (PAL, kurator, sjuksköterska, k-pers)              

Övrigt (frivård, övervakare, terapeut, vän, granne, präst, diakon…)              

Förteckning 
 Ska göras Klart datum 

Till överförmyndaren inom två månader        

Byte god man/förvaltare 
 Ska göras Klart datum 

Ta kontakt med förre gode mannen/förvaltaren              

Byte god man/förvaltare 
 Ska göras Klart datum 

Övrigt              

 

 


