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KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

Karlstads kommun 
Webbplats 
karlstad.se/godman 

E-post
ofn@karlstad.se 

Organisationsnr 
212000-1850 

Postadress 
Karlstads-Hammarö  
överförmyndarnämnd 
651 84 Karlstad 

Besöksadress 
Trygghetscenter 
Drottninggatan 30 

Telefon 
054-540 00 00

Bankgiro 
405-2213

Redogörelse för utfört arbete som särskilt förordnad 
vårdnadshavare/förordnad förmyndare under perioden 

_______________ – _______________ 

Underårig 
Namn  Personnummer 

Särskilt förordnad vårdnadshavare / Förordnad förmyndare 
Namn  Personnummer 

Namn  Personnummer 

        Jag/Vi begär inte arvode eller ersättning (Du/Ni ska ändå fylla i blanketten.) 

Jag/Vi begär arvode och ersättning för följande: 

Arvode för uppdraget 

Kostnader för resor i uppdraget, enligt bifogad körjournal       

Kostnadsersättning 2 % av prisbasbeloppet (ersättning för kostnader för porto, telefon och liknande. 
Ange om du begär mer i kostnadsersättning och bifoga i så fall underlag, till exempel kvitton.) 

Granskad av överförmyndarnämnden 

Datum: 

Granskarens namnteckning 

Den här blanketten är en del av vår tillsyn och bedömningen av arvode och ersättning för kostnader. För att du 
ska få en rättvis bedömning är det viktigt att du/ fyller i blanketten så utförligt som möjligt. Du får bara arvode 
och ersättning för de delar som ingår i uppdraget. Arvodet bestäms utifrån procent av prisbasbeloppet för det år 
som arbetet utfördes. Det innebär att arvodet ser olika ut från år till år.  

Blanketten ska fyllas i med bläck. 

https://karlstad.se/
mailto:ofn@karlstad.se
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Den underårige har under perioden bott: 

□I familjehem □ På boende □ Annat: _________________________________________________

Kontaktuppgifter till boendet: 

_____________________________________________________________________________________ 
Adress 

____________________________     _________________________________________ 
Telefon             Kontaktperson/familjehemsförälder (namn) 

Jag/Vi intygar på heder och samvete att de uppgifter som lämnats är riktiga: 

Ort och datum: ______________________________________________________________________ 

Namnteckning: ______________________________________________________________________ 

Namnförtydligande: __________________________________________________________________ 

Ort och datum:_______________________________________________________________________ 

Namnteckning: ______________________________________________________________________ 

Namnförtydligande: __________________________________________________________________ 

Vem har hand om den underåriges inkomster/tillgångar? 

□ Jag □ Familjehem/boendet □ Den underårige □Annan: ________________________________

Hur ser du till att den underårige får del av sina pengar? 

□ Jag lämnar fickpengar vid besök □ Pengar överförs till konto

□Annat: ____________________________________________________________________________

Om den underårige bor på boende, finns avtal med boendet om hanteringen av pengarna? 

□ Ja □ Nej. Ange varför det saknas: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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Körjournal   
Du får bara ersättning för resor som ingår i uppdraget.  
 

 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn 
över ställföreträdarskap. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och 
den lagliga grunden allmänt intresse. Det är Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd som är 
personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska 
kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats karlstad.se/personuppgifter samt 
karlstad.se/godman. 

Datum Destination Syftet med resan  Kilometer 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Totalt antal kilometer   
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