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ARVODESBEGARAN FOR TILLFALLIG GOD MAN FB 11:2

Denna blankett anvander du som 6nskar arvode for arbete du utférs som god man enligt FB 11:2. Du
kan bara fa arvode fér ett uppdrag dar du ar féorordnad som stéllféretradare. Beslut om arvode fattas
i samband med att uppdraget avslutas.

Redogoérelsen avser period: -

Huvudman/Omyndig
Namn* Personnummer*

Stallforetradare
Namn* Personnummer*

Har med ansdker jag som god man om arvode for arbete utfort i uppdraget.

Jag 6nskar arvode for

Ij Varda underarigs ratt i dodsbo vid boutredningen liksom vid bodelning och skifte eller ingaende
av avtal om sammanlevnad i oskiftat bo, eftersom formyndare eller férmyndarens make eller
sambo och den underarige har del i ett oskiftat dédsbo.

Bevaka huvudmannen/den underarige ratt om denna ska foreta en rattshandling eller vara part i
en rattegang och behdéver hjalp men enligt 12 kap. 8 § inte kan foretradas av formyndaren, den
gode mannen eller forvaltaren da denna ar motpart.

Bevaka huvudmannens/den underariges ratt i angeldgenheter dar den enskilde har ett intresse

som strider mot vardnadshavare, formyndare, god man eller forvaltare eller stallféretradarens
makes eller sambos intresse.

Utfort arbete
Beskriv vilket arbete som du utfort, pa vilket satt detta gar utanfor det som normalt kan anses inga i ett

uppdrag och hur lang tid detta tagit. Tank pa att atgarder som fastighetsférsaljning och arvskifte normal anses
ingd i uppdraget.

* 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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Jag onskar arvode for:

Jag onskar kostandeersattning och kdrersattning for:

ARVODESBEGARAN
TILLFALLIG GOD MAN

IFYLLD REDOVISNING LAMNAS
TILL
Overférmyndarverksamheten
Box 53

243 21 HOOR

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

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

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

Underskrift

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

Datum Underskrift stallféretradare

* 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

Overférmyndarverksamheten kan endast besluta om ersattning for resor som krévts fér att fullgéra uppdraget
som god man, darfor maste ett tydligt syfte med varje resa anges. Overférmyndarverksamheten kan endast

besluta om ersattning for resor som ar styrkta med koérjournal, darfor ar det viktigt att kdrjournalen fylls i
korrekt.

Datum Handelse/syfte med resa Tid i timmar Antal km

Summatid:_

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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