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Överförmyndarförvaltningen 

Redogörelse för särskild 
angelägenhet 

Period:
(ååmmdd - ååmmdd) 

Personuppgifter huvudman och god man 

Huvudman/Underårig Personnummer 

God man Personnummer 

Godmanskap: 

 

  

Ja Nej

 Ja  Nej

Ja, 

_ _ _ _ _ kr 

Nej 

 God man enligt 11 kap 4 § FB 

Uppdragets omfattning: 

Bevaka rätt i dödsbo 

 Bevaka rätt vid skuldförbindelse 

  Bevaka rätt vid försäljning/köp av fastighet/bostadsrätt 

 Bevaka rätt vid hävande/fastställande av faderskap 

Bevaka rätt vid mottagande av gåva  

 Bevaka rätt vid upprättande av hyresavtal  

Annat: 

 God man enligt 11 kap 2 § FB 

 Arvode, reseersättning- och kostnadsersättning 

Jag begär arvode 

Rese/bilersättning begärs enligt bifogad körjournal

Jag begär kostnadsersättning:  
Du har rätt till kostnadsersättning för utgifter telefon, porto, SL-resor med mera som varit nödvändiga för att 
fullgöra uppdraget. Gode mannen ska redovisa det totala beloppet, summan som utläggen uppgår till. 
Överstiger begärt belopp 2 % av prisbasbelopp ska kvitton eller motsvarande skicka in med redogörelsen från 
första kronan. 

Begäran om arvode, milersättning och kostnadsersättning 
Arvodet bedöms utifrån insats och tidsåtgång och utgår med ett timarvode. En specifikation ska 
lämnas om du begär arvode. För uppdrag som omfattar bevaka rätt vid upprättande av hyresavtal 
utgår ett fast arvode om 1000 kr.  
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    Specifikation, ange åtgärd/er och tid (Skriv på separat papper om utrymmet inte räcker) 
 

Åtgärd: Tid: (Antal timmar)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Totalt:  

 

Inkomst och förmögenhetsunderlag 

Om du är god man enligt 11 kap 4 § föräldrabalken och ditt uppdrag endast omfattar att bevaka rätt i särskild angelägenhet har 
överförmyndarförvaltningen inga uppgifter om huvudmannens inkomster eller tillgångar. Begär du arvode för ditt uppdrag 
behöver verifikat, årsbesked över huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgångar skickas med till redogörelsen. 
I annat fall beslutar förvaltningen enligt huvudregeln, att huvudmannen ska stå för arvodet till dig som god man. 
 

 
 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga 

 
 
 
 

  

 

 
 
 

Ort och datum Namnteckning, underskrift av god man  Namnförtydligande 


	HuvudmanUnderårig: 
	Personnummer: 
	God man: 
	Personnummer_2: 
	Totalt: 
	Ort och datum: 
	Namnteckning underskrift av god man: 
	Åtgärd_field_01: 
	Antal timmar_field_01: 
	Åtgärd_field_02: 
	Antal timmar_field_02: 
	Åtgärd_field_03: 
	Antal timmar_field_03: 
	Åtgärd_field_04: 
	Antal timmar_field_04: 
	Åtgärd_field_05: 
	Antal timmar_field_05: 
	Åtgärd_field_06: 
	Antal timmar_field_06: 
	Åtgärd_field_07: 
	Antal timmar_field_07: 
	Åtgärd_field_08: 
	Antal timmar_field_08: 
	Åtgärd_field_09: 
	Antal timmar_field_09: 
	Åtgärd_field_10: 
	Antal timmar_field_10: 
	Åtgärd_field_11: 
	Antal timmar_field_11: 
	Åtgärd_field_12: 
	Antal timmar_field_12: 
	Åtgärd_field_13: 
	Antal timmar_field_13: 
	Åtgärd_field_14: 
	Antal timmar_field_14: 
	Åtgärd_field_15: 
	Antal timmar_field_15: 
	Antal timmar_field_16: 
	Åtgärd_field_16: 
	Åtgärd_field_17: 
	Antal timmar_field_17: 
	Åtgärd_field_18: 
	Antal timmar_field_18: 
	Åtgärd_field_19: 
	Antal timmar_field_19: 
	Åtgärd_field_20: 
	Antal timmar_field_20: 
	Åtgärd_field_21: 
	Antal timmar_field_21: 
	Period: 
	Check Box_02: Off
	Check Box_01: Off
	Check Box_03: Off
	Check Box_05: Off
	Check Box_06: Off
	Check Box_07: Off
	Check Box_08: Off
	Check Box_09: Off
	Check Box_04: Off
	Check Box_Arvode_Nej: Off
	Check Box_Reseersättning_Nej: Off
	Check Box_Reseersättning_Ja: Off
	Check Box_Arvode_Ja: Off
	Check Box_Kostnadsersättning_Ja: Off
	Check Box_Kostnadsersättning_Nej: Off
	Belopp_ersättning: 
	Annat: 


