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ARVODESBEGARAN FOR MENTORSARVODE

Denna blankett anvdander du som 6nskar arvode for arbete som mentor i pagaende uppdrag. Du kan
bara fa arvode for ett uppdrag dar du ar férordnad som mentor. Beslut om extra arvode fattas i
samband med avslutande av mentorskap.

Redogoérelsen avser perioden: -

Huvudman
Namn* Personnummer*

Stallforetradare

Namn* Personnummer*
Mentor
Namn* Personnummer

Har med ansdker jag som mentor om arvode for arbete utfort i uppdraget.
Jag onskar arvode for:

Mentorskap Du st6ttare en nya stallféretradare i deras férsta uppdrag. Fast arvode utgar pa
1000 kr per uppdrag.

Mentorskap Svara uppdrag: Du stottar en stallforetréadare i ett pagaende uppdrag som
tillfalligt behéver extra hjalp eller stéd pga uppdragets svarighet. Timarvode utgar med 200
kr/timme.

Mentorskap Redovisning: Du stottar en stallféretradare som har problem med sin

redovisning. Du gor inte redovisningen at dem utan har en mera utbildande funktion.
Timarvode utgar med 200 kr/timme.

Jag 6nskar arvode for:

timmar enligt redogorelse (redogérelse dver arbetade timmar med datum ska bifogas)

Jag o6nskar kostandeersattning och kdrersattning for:

kr i ersattning for utlagg (utlagg ska styrkas med underlag fran forsta kronan)

km enligt korjournal (kérjournal med datum och syfte med resan ska bifogas)

* Obligatoriska uppgifter
De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR 1/3
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Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redogérelse ar riktiga

Datum

Underskrift stallféretradare

Datum

Underskrift Mentor

Overférmyndarverksamhetens anteckningar

Redovisningen ar granskad

[0 utan anmarkning [ med anmarkning

Meddelande om atgard

Datum och underskrift granskare

* Obligatoriska uppgifter

De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet

med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR
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Korjournal med redogorelse

Overférmyndarverksamheten kan endast besluta om ersattning for resor som krévts for att fullgdra uppdraget
som god man, darfér maste ett tydligt syfte med varje resa anges. Overférmyndarverksamheten kan endast
besluta om ersattning for resor som ar styrkta med korjournal, darfoér ar det viktigt att kérjournalen fylls i
korrekt.

Datum Handelse/syfte med resa Tid i timmar Antal km

Summa tid:

Summa km:

* Obligatoriska uppgifter
De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR 3/3
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