SAMRADSAVTAL

Samradsavtal gillande ar.......................ooeeen.

Blankett 3

Den Doendes NAMIN. .. ..ottt e,

Boende pa enhet...... ..o

Anhorig/god man/forvaltare Namn............o.oovuiiiiii i

Kontaktpersonens NamI. ............ue.uiniieie et e e e

Mellan ovanstiende har foljande 6verenskommits:

Fickpengar till den boende att fritt disponera per manad......................cooeivienn.n. kr

Kontanter som omsorgspersonalen handhar per ménad.........................oooea

Dessa ska anvindas till;

Héarvérd

Hygienartiklar

Fotvérd

Fritidsaktiviteter

Tandvard, lakarvard, lakemedel
Kladinkop

Kladvard

Dagstidning

Telefon

Kortare resor

O 0O 0O 000000

Ingar ¢j

[l

O O O 00 00d0d d



Blankett 3

Ovriga 6verenskommelser

o Posten sands till.... ...
e Kostnad for eftersdndning betalas av den boende sjélv.

e Inkop av kassaskrin och planbok betalas av den boende sjilv.

e Redovisning sker till anhdrig/god man/forvaltare [ skeren géng per ar
[ efter rakenskapsérets slut

[] senast den 31/1.

e Efter avstimning av anhdrig/god man/forvaltare godkénns rakenskaperna skriftligen
och verifikationer 6verlamnas och kvitteras.

e Det dr enbart omsorgspersonalen som har tillgdng till kontantkassor och
rakenskaper.

e Anhorig/god man/forvaltare har i och med undertecknande av samridsavtalet
delgivits kommunens policy for hantering av privata medel.

e Vem bekostar reparationer for sonderslagna och forslitna varor/inventarier



Blankett 3

Datum: .......oovviiiii .

UndersKrift av den DOENAE. ...... v e,

Underskrift av anhorig/god man/forvaltare. ..o,

Underskrift av Kontaktman. ... ...ttt

Original forvaras pa enheten i den boendes akt
Kopia till boende, anhérig/god man/férvaltare



Blankett 3

Overlamnande av verifikationer

Emottagit verifikationer/kvitton for &r......................ooiiiil

Den boendes NAMN. ... ..ottt e
Boende pa enhet. ... ..o
Datum: .........cooviiiiiiiin,

Underskrift av anhérig/god man/forvaltare

Godkannande av rakenskaper

Héarmed godkdnner jag omsorgspersonalens redovisning for rikenskapsaret................
L) P

Namn pa den boende

J0 1201 4151 1<) U

Datum: ......ccoovviiiiii .

Underskrift av anhérig/god man/forvaltare

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nir den ifyllda blanketten skickats
och tagits emot av kommunen. For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsforordningen,
hénvisas till kommunens hemsida.



