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REDOGÖRELSE för tillfälliga godmanskap  

För tiden 

Ställföreträdare 
Namn Personnr 

E-post Telefon mobil 

Uppgifter om huvudman/underårig 
Namn Personnr 

 kr för resor, porto m.m. 

kr för resor, porto m.m. (Underlag krävs)

Begäran om arvode och kostnadsersättning 

Arvode för att bevaka rätt för     timmar (Ska specificeras) 

Faktisk kostnadsersättning upp till 2 % av prisbasbeloppet med   

Faktisk kostnadsersättning över 2 % av prisbasbeloppet med 

Bevaka rätt 

Beskriv vad du har gjort i ärendet: 

Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete 
Datum Namnunderskrift 

Överförmyndarens granskning 
Datum Namnunderskrift 
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