&l Stockholms Red096reIse/Arsberc'itteIse/SIutberc’ittelse
t@! stad God man 11:1, 11:2 och 11:4 Sarskild angeldgenhet

Postadress:
Overférmyndarférvaltningen
Box 12216
102 25 Stockholm
Period:

Personuppgifter huvudman och god man (@émmdd - &ammdd)

Huvudman/Underarig Personnummer

God man Personnummer

Godmanskap:

God man enligt 11kap 1§ FB God man enligt 11 kap 2 § FB God man enligt 11 kap 4 § FB

Bevaka ratt i ekonomiska angeldgenheter:

Dddsbo Mottagande av gava

Skuldférbindelse

Upprattande av hyresavtal

Forsdljning/koép av fastighet/bostadsratt

Annat, beskriv i boxen nedan:

Arvode, reseersdttning- och kostnadsersattning

Jag begdr arvode
9beg Ja Nej

Rese/bilersdttning begdrs enligt bifogad kérjournal Ja Nej

Jag begdr kostnadsersdttning: .
Du har ratt till for kostnader som varit skdligen motiverade for att fullgéra ditt uppdrag. Ja, Nej
Kostnadsersdttningen kan avse kostnader for exempelvis kortare resor, porto och
administration. Ange den faktiska kostnad som du har haft och som du begdr. Om kostnaden
understiger 2 procent av prisbasbeloppet behdver du inte Idmna in underlag eller kvitton.Om 777777
du begdr ersdttning 6ver 2 procent av prisbasbeloppet behdver du Idmna in kvitton eller andra

underlag som styrker dina uppgifter fran forsta kronan.

Begdran om arvode, milersdttning och kostnadserséttning

Arvodet bedéms utifrdn insats och tidsadtgdng och utgdr med ett timarvode. En specifikation ska
Idmnas om du begdr arvode. Fér uppdrag som omfattar bevaka ratt vid upprdttande av
hyresavtal utgdr ett fast arvode om 1000 kr.

19)



Specifikqtion, ange élthI rd/er och tid (Skriv pd separat papper om utrymmet inte récker!)

Atgard: Tid: (Antal timmar)

Totalt:

Har du sett till att informera din huvudman/underdrig (som fyllt 16 &ar) om Ja Nej
dtgdrder och beslut samt skapat majlighet till delaktighet under perioden?

Ovrig information om ditt uppdrag:

Inkomst och férmdgenhetsunderiag
Om du dr god man enligt 11 kap 4 § fordldrabalken och ditt uppdrag endast omfattar att bevaka ratt i ekonomiska

angeldgenheter har dverférmyndarforvaltningen inga uppgifter om huvudmannens inkomster eller tillgédngar. Begdr du arvode
for ditt uppdrag behover verifikat, drsbesked 6ver huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgadngar skickas med
till redogodrelsen/arsberdttelsen/slutberdttelsen. | annat fall beslutar férvaltningen enligt huvudregeln, att huvudmannen ska sta

for arvodet till dig som god man.

Hdrmed intygas att de uppgifter som Ildmnats i denna handling &r riktiga

Namnfértydligande

Ort och datum Namnteckning, underskrift av god man

Overférmyndarfdrvaltningens granskning

[] Granskad utan anmdrkning, men [] Granskad med anmadrkning, se bilaga.
med korrigering.

[] Granskad utan anmdrkning.

[] Granskningskommentarer bifogas.

Signatur
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