Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE [ missvoveromyncarmarmien

God man enligt 11 kap. 3 § féraldrabalken

Arsbersttelse for perioden: -

Slutberattelse for perioden: -

BORTAVARANDE

Namn: Personnummer:
DODSBO EFTER

Namn: Personnummer:
STALLFORETRADARE (GOD MAN)

Namn: Personnummer:

Adress: Postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-post:

Begdran om arvode

|:| Ja, jag begar arvode for uppdraget. Antal timmar:
|:| Nej, jag begér inget arvode.

, separat sammanstallning bifogas.

Jag begar kostnadsersattning enligt schablon utan att visa underlag da jag har haft kostnader pa

2 procent av prisbasbeloppet. Om annat lagre belopp begars utan att visa underlag,

ange summa: kronor.
I:I Jag begar faktisk kostnadsersattning med

kronor, kvitton bifogas.

|:| Jag begér reseersattning for kilometer, bifogar en kérjournal.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort:

Datum:

Underskrift (god man):

Namnfortydligande (god man):

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr
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Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Dédsbo

ARSBERATTELSE / SLUTBERATTELSE

Ar dodsboet skiftat?

Ensam dddsbodeldgare?

|:|Ja
[ ]

|:| Nej
[ ne

Fast egendom

Finns det fast egendom i eller bostadsratt? Ja Nej

Eventuell fastighetsbeteckning:

Ar egendomen eller bostadsratten férsakrad? Ja Nej
Los egendom

Finns det 16s egendom? Ja Nej

Om ja, hur férvaras den |6sa egendomen:

Ar egendomen forsakrad? Ja Nej

Ovrig information

Ldmna enbart information som ar kopplad till berattelsen i detta falt, exempelvis fortydligande eller férklarande information.
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Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Har den bortavarande / huvudmannen gett sig tillkdnna?

Ja

Nej

Huvudmannens vilja eller formodade installning

Beskriv pa vilket sdtt du har beaktat huvudmannens vilja eller férmodade instéllning vid utférandet av

uppdraget.

Specifikation

Ange atgarder och tidsatgang (skriv pa separat papper om utrymmet inte racker).

Atgard: Antal timmar:

Totalt antal timmar: |

Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele Kommun overformyndarnamnd@lycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn


mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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KORJOURNAL

For stallforetradare

Kalenderar:

Period: -

HUVUDMAN

KORJOURNAL

Ifylls av 6verformyndarndmnden:

Namn:

Personnummer:

STALLFORETRADARE (GOD MAN)

Namn:

Personnummer:

Datum Fran —Till

Resans langd km | Resans andamal

Summa km

Du kan fa ersattning for resor som ingar i uppdraget.

0

Har du flera uppdrag férvantas du samordna resorna och dela resans langd mellan dina huvudman.

Harmed intygas att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort:

Datum:

Underskrift (god man):

Namnfoértydligande (god man):
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