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Ansvarig myndighet &r Overférmyndarndmnden.

Sarskild redogorelse

Har du fragor?

Gavle Kommun
Styrning och stéd
Overférmyndarenheten
Telefon 026-17 80 00

Sid 1 (3)

Datum:

Skickas till:

Gavle Kommun
Styrning och stéd
Overférmyndarenheten
801 84 Gavle

Redogoérelse for dig som ar férordnad som tillfallig god man, medférmyndare eller for specifik

rattshandling.

Lamnas som bilaga till arsrékning eller pa uppmaning av éverférmyndarnamnden.

Galler redovisningsperiod

Datum fran (AAAA-MM-DD)

Datum till (AAAA-MM-DD)

':I Omyndigt

For vem géller redogdrelsen
':l Huvudman

barn

Uppgifter om huvudman/den omyndige

Namn

Personnummer Telefon

Adress

Postnummer Ort

Mitt uppdrag

D God man
':l Forvaltare
':I Forordnad

férmyndare

[ ] Tilfaitig god man

Mina uppgifter

Namn

Personnummer Telefon

Adress

Postnummer Ort

E-postadress (fo

r kompletterande fragor)

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle. kommun@gavle.se www.gavle.se


www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Sid 2 (3)

Gavle

KOMMUN
Jag har bestkt huvudmannen/den omyndige i samband med

|:| Bouppteckning

|:| Arvskifte

|:| Fastighet/bostadsratt/nyresforhallande
|:| Annat, ange vad:

Antal besdk och kontakter

Totalt antal bes6k som jag medverkat vid

Antal telefonsamtal med huvudmannen/den omyndige

Antal kontakter med anhoriga Antal andra kontakter

Eventuellt arv har betalats ut till féljande konto

Konto

Eventuellt arv har utbetalats till konto forsett med 6verférmyndarsparr

l:l Ja
[]Nej

Ovriga atgarder som vidtagits for huvudmannen/den omyndige

Jag vill ha arvode for att bevaka ratt

Som stillforetradare har du rétt till ett skaligt arvode. Enligt lag ar det 6verformyndarnamnden som beslutar
om arvode. Som huvudregel @r det huvudmannen som betalar arvodet.

l:l Ja
l:l Nej

Bilersattning

Bilersattning ersétts per rest kilometer inom uppdragets ram och redovisas i kérjournal nedan.
(Bifoga blanketten "God man/férvaltare - kdrjournal/reserakning”)

DJa, med antal kilometer

D Nej



https://sjalvservice.gavle.se/oversikt/overview/1590
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Sid 3 (3)

Ovriga upplysningar som du vill limna gillande ditt uppdrag

Ar uppdraget slutfort?

D Ja
El Nej

Datum for slutfort uppdrag

Om det ar tingsratten som fattat beslut om ditt anordnande behdver du begara dig entledigad dit.

Det galler t.ex. om du &r férordnad som god man eller forvaltare enligt 11 kap. 4 § foréldrabalken.
Kontaktvagar till tingsratten finner du har: https://www.domstol.se/gavle-tingsratt/

Om du ar tillfallig god enligt 11 kap. 2 § foraldrabalken ar det vi pa éverformyndarenheten som kommer

fatta beslut om att du blir entledigad.

Datum (AAAA-MM-DD)

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter som jag har lamnat i denna redogoérelse
ar riktiga
Underskrift, god man/forvaltare/forordnad férmyndare Datum

Namnfdrtydligande Ort

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du I1amnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar dver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att f4 tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut



https://www.domstol.se/gavle-tingsratt/
http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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