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Personuppgifter huvudman och god man

Huvudman/Underarig Personnummer
God man Personnummer
Godmanskap:

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

Uppdragets omfattning:

Bevaka ratt i dodsbo

Bevaka ratt vid skuldforbindelse

Bevaka ratt vid forsaljning/kop av fastighet/bostadsratt

Annat:

Bevaka ratt vid mottagande av gava

Bevaka ratt vid upprattande av hyresavtal

Bevaka ritt vid havande/faststéllande av faderskap

Arvode, reseersattning- och kostnadsersattning

Jag begar arvode
Rese/bilersattning begars enligt bifogad kérjournal

Jag begar kostnadsersattning:
Du har rétt till kostnadsersattning for utgifter telefon, porto, SL-resor med mera som varit nédvandiga for att
fullgéra uppdraget. Gode mannen ska redovisa det totala beloppet, summan som utléggen uppgér till.

Overstiger begart belopp 2 % av prisbasbelopp ska kvitton eller motsvarande skicka in med redogdrelsen fran
forsta kronan.

Ja Nej
Ja Nej
Ja, Nej
0,00%
kr

Begaran om arvode, milersattning och kostnadsersattning
Arvodet beddéms utifran insats och tidsatgang och utgar med ett timarvode. En specifikation ska

lamnas om du begar arvode. For uppdrag som omfattar bevaka ratt vid upprattande av hyresavtal
utgar ett fast arvode om 1000 kr.
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SpeCIfl kation, ange étgard/er och tid (Skriv pa separat papper om utrymmet inte riicker)
Tid: (Antal timmar)

Atgérd:

Totalt:

Inkomst och formdgenhetsunderlag
Om du ar god man enligt 11 kap 4 § foraldrabalken och ditt uppdrag endast omfattar att bevaka ratt i sarskild angelagenhet har

overformyndarforvaltningen inga uppgifter om huvudmannens inkomster eller tillgangar. Begar du arvode for ditt uppdrag
behover verifikat, arsbesked éver huvudmannens samtliga skattepliktiga inkomster och tillgangar skickas med till redogérelsen
| annat fall beslutar forvaltningen enligt huvudregeln, att huvudmannen ska sta for arvodet till dig som god man.

Harmed intygas att de uppgifter som [amnats i denna redogorelse ar riktiga

Namnteckning, underskrift av god man Namnfortydligande

Ort och datum
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