Nykoéping och Oxeldsund
dverférmyndarndmnd

@/ Nykoping P4 Oxelosund

REDOGORELSE BEVAKA RATT

Avser perioden:

Huvudman/omyndig

Namn Efternamn Personnummer
God man/férvaltare/Férmyndare

Namn Efternamn Personnummer

Insatser som du har genomfért for att bevaka ratt

[ Bevaka ratt vid utlaning av medel

[J Ansoka om skuldsanering

[J Bevaka ratti dédsbo

[J Bevaka ratt i skadestand

L1 Bevaka ratt vid upptagande av lan
[J Bevaka ratt vid domstolsférhandling
[ Faderskapspresumtion

O Ovrigt

[0 Bevaka ratt vid kop eller forséljning av bostadsrétt eller fastighet

Redovisning av

Datum Aktivitet Antal
timmar
Totalt antal timmar
POSTADRESS BESOKSADRESS  TELEFON/FAX E-POSTADRESS ORGNR
Nykopings- Oxeldsunds Stadshuset Expeditionen overformyndaren@nykoping.se 21 20 00-2940
overférmyndarnamnd Stora Torget Tfn 0155-24 87 00

611 83 NYKOPING www.nykoping.se Fax 0155-26 78 08


http://www.nykoping.se/
mailto:kommun@nykoping.se

Arvode

O Jag begar arvode

0] Jag begér inte arvode

Arvode enligt 12 kap 16 § Fordldrabalken

Férordnade férmyndare, gode mén och forvaltare har ratt till ett skéligt arvode for
uppdraget och ersattning for de utgifter som har varit skéligen pakallade for
uppdragets fullgérande.

Beslut om arvode och ersattning for utgifter fattas av éverférmyndaren.
Overférmyndaren bestimmer dessutom i vad man arvode och ersattning for utgifter
ska betalas med medel som tillhér den enskilde.

Om det inte finns sarskilda skél fér ndgot annat, ska arvode och ersattning for utgifter,
inklusive de avgifter och skatter som utgar pa dem, betalas med den enskildes medel i
den man hans eller hennes berdknade inkomst under det ar nar uppdraget utfors
Overstiger 2,65 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialférsakringsbalken eller hans eller hennes tillgangar under samma ar dverstiger
tva ganger prisbasbeloppet.

Arvode och ersattning for utgifter som avser vard av ndgons ratt i oskiftat dédsbo ska
betalas med dédsboets medel, om inte sérskilda skal féranleder nagot annat.

Arvode och ersattning for utgifter som inte ska betalas med den enskildes eller
dédsboets medel ska betalas av kommunen.

Jag forsédkrar att de uppgifter som jag har lamnat ar riktiga

Datum Underskrift

Overférmyndarens granskning

Datum Namnteckning
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