
REDOGÖRELSE  

God man enligt FB 11 kap. 3 § 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress   Myndighetsmail   
Telefontid, vardagar 10:00-12:00   Lycksele Kommun   overformyndarnamnd@lycksele.se 

0950-168 50   Överförmyndarenheten  Webbplats   
921 81 LYCKSELE    www.lycksele.se/ofn   

Överförmyndarenheten i södra Lappland 

Postadress: Lycksele Kommun, Överförmyndarenheten, 921 81 LYCKSELE 

Telefon: 0950-168 50, telefontid vardagar 10:00-12:00  
E-post: overformyndarnamnd@lycksele.se

Kalenderår: ___________________ 

Period: __________ - ___________ 

Bortavarande 

Namn Personnummer 

Dödsbo efter 

Namn Personnummer 

God man 

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer Ort E-post

Begäran om arvode 

 Ja, jag begär arvode för uppdraget. Antal timmar: _______. Bifoga separat sammanställning. 

 Nej, jag begär inget arvode 

 Jag begär kostnadsersättning enligt schablon 

 Jag begär faktisk kostnadsersättning med ______ kronor. Är beloppet över 2 procent av prisbasbeloppet ska 

kvitton bifogas. 

 Jag begär reseersättning för ___________kilometer. Fyll i och bifoga körjournalen. 

Underskrift av god man 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i denna redogörelse är riktiga 

Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
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Överförmyndarenheten i södra Lappland   Postadress      Myndighetsmail   
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Dödsbo     

Är dödsboet skiftat?  Ja  Nej  Ensam dödsbodelägare 

 

  Fast egendom 

Finns det fast egendom eller bostadsrätt?  Ja  Nej 

Fastighetsbeteckning:  

Är egendomen eller bostadsrätten försäkrad?  Ja  Nej 

 

  Lös egendom 

Finns det lös egendom?  Ja  Nej 

Om ja, hur förvaras den lösa egendomen:  

Är egendomen försäkrad?  Ja  Nej 

 

Övrig information  

 

 

 Har huvudmannen gett sig till känna?             Ja           Nej 

 

 



KÖRJOURNAL 
För ställföreträdare 

Kalenderår: ___________________ 

Period: __________ - ___________ 

Huvudman 

Namn Personnummer 

God man/förvaltare
Namn Personnummer 

Datum Från - Till Resans längd km Resans ändamål 

Summa km 

Ort och datum 

Namnteckning

Överförmyndarenheten i södra Lappland
Postadress: Lycksele Kommun, Överförmyndarenheten, 921 81 LYCKSELE
Telefon: 0950-168 50, telefontid vardagar 10:00-12:00
E-post: overformyndarnamnd@lycksele.se

Huvudman 

Du kan få ersättning för resor som ingår i uppdraget. 
Har du flera uppdrag förväntas du samordna resorna och dela resans längd mellan dina huvudmän.

Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i denna körjournal är riktiga 

Namnförtydligande

mailto:overformyndarenheten@umea.se
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http://www.umea.se/overformyndarverksamhet
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