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REDOGORELSE for tillfilliga godmanskap

For tiden

Stillforetradare

Namn Personnr
E-post Telefon mobil
Uppgifter om huvudman/underarig

Namn Personnr

Begédran om arvode och kostnadserséttning

Arvode for att bevaka ratt for timmar (Ska specificeras)
Faktisk kostnadsersattning upp till 2 % av prisbasbeloppet med

Faktisk kostnadsersattning éver 2 % av prisbasbeloppet med

Bevaka ratt

Beskriv vad du har gjort i arendet:

Uppgifterna i denna redogoérelse intygas pa heder och samvete

kr for resor, porto m.m.

kr for resor, porto m.m. (Underlag kravs)

Datum Namnunderskrift

Overformyndarens granskning

Datum Namnunderskrift

Overférmyndare i samverkan » Box 153, 301 05 Halmstad
Tel 035-13 70 00 exp, fax 035-13 70 63 * Epost overformyndaren@halmstad.se



	REDOGÖRELSE för godmanskap enligt 11 kap 1-3 §§ FB
	Begäran om arvode och kostnadsersättning
	Faktisk kostnadsersättning upp till 2 % av prisbasbeloppet med       kr (utan redovisning med underlag, ersättningen ska täcka kostnaden för resor, telefon, porto, m m)
	Om kostnader för resor, telefon, porto m m överstiger 2 % av prisbasbeloppet krävs underlag för samtliga utgifter =       kr (blankett finns på www.halmstad.se/god man)

	Uppgifter om huvudmannen
	Ställföreträdaren
	Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete
	Överförmyndarens granskning

	Namn: 
	Personnr: 
	Telefon mobil: 
	Namn_2: 
	Personnr_2: 
	Vad har du gjort för att bevaka huvudmannens rätt enligt förordnandet: 
	Datum: 
	Datum fr: 
	o: 
	m - t-o-m: 


	timmar: 
	kr: 
	Kr: 
	E-post: 


