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ÅRSBERÄTTELSE / SLUTBERÄTTELSE 
Vid särskild angelägenhet 

        Årsberättelse för perioden:  ___________ - __________ 

         Slutberättelse för perioden: ___________ - __________ 

HUVUDMAN 

Namn: Personnummer: 

Folkbokföringsadress: Telefonnummer: 

Postadress: E-post

STÄLLFÖRETRÄDARE (TILLFÄLLIG GOD MAN) 

Namn: Personnummer: 

Telefonnummer: E-post:

God man enligt:  11 kap. 2 § föräldrabalken   11 kap. 4 § föräldrabalken 

Begäran om arvode 

   Ja, jag begär arvode för uppdraget. Antal timmar: __________, separat sammanställning bifogas. 

   Nej, jag begär inget arvode. 

   Jag begär kostnadsersättning enligt schablon utan att visa underlag då jag har haft kostnader på 

 2 procent av prisbasbeloppet. Om annat lägre belopp begärs utan att visa underlag,  

   ange summa: ___________ kronor. 

   Jag begär faktisk kostnadsersättning med __________ kronor, kvitton bifogas. 

   Jag begär reseersättning för __________ kilometer, bifogar en körjournal. 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnas är riktiga 

Ort: Datum: 

Underskrift (god man): Namnförtydligande (god man): 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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Uppdragets omfattning 

   Bevaka rätt i dödsbo 

   Bevaka rätt vid skuldförbindelse 

 Bevaka rätt vid försäljning/köp av fastighet/bostadsrätt 

   Bevaka rätt vid arvskifte 

   Bevaka rätt vid mottagande av gåva 

   Bevaka rätt vid upprättande av hyresavtal 

   Annat: _______________________________________________________________________________ 

Specifikation 
Ange åtgärder och tidsåtgång (skriv på separat papper om utrymmet inte räcker). 

Åtgärd: Antal timmar: 

Totalt antal timmar: 
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Löpande information till huvudmannen 

Beskriv på vilket sätt du löpande informerat huvudmannen om uppdraget. Om huvudmannen inte har 

informerats, motivera varför. 

 

 

 

 

 

 

Huvudmannens vilja eller förmodade inställning 

Beskriv på vilket sätt du har beaktat huvudmannens vilja eller förmodade inställning vid utförandet av 

uppdraget. 

 

 

 

 

 

 

Övriga upplysningar 
Lämna enbart information som är kopplad till berättelsen i detta fält, exempelvis förtydligande eller förklarande information. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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KÖRJOURNAL 
För ställföreträdare

        Kalenderår:  __________________ 

         Period: ___________ - __________ 

HUVUDMAN 

Namn: Personnummer: 

STÄLLFÖRETRÄDARE (GOD MAN) 

Namn: Personnummer: 

Datum Från – Till Resans längd km Resans ändamål 

Summa km 

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 lämnas är riktiga 

Ort: Datum: 

Underskrift (god man): Namnförtydligande (god man): 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 
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