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Beslutsdatum

……………………….…... 

1. Arvodesbeslut för gode mannen/förvaltaren/förmyndaren

2. Protokoll för överförmyndaren/överförmyndarnämnden

3. Utanordning för drätselkontoret/lönekontoret

Huvudman/myndling 

Efternamn 

Förnamn Personnummer 

Handläggare 

Efternamn 

Förnamn 

E-postadress

Telefon (även riktnr) 

Arvodesberättigads personnummer 

Arvodesberättigad (namn och postadress) 

Arvode 

Beslutande 

godmanskap 

förvaltarskap 

förmynderskap 

Arvodet avser 

(del av år) Arvodet gäller år 

Arvode för att 

Bevaka rätt och förvalta egendom, arvode kr 

Sörja för person, arvode kr 

Ersättning för utgifter, kr 

Summa, kr 

Belopp att utbetalas av medel tillhöriga huvudmannen/myndlingen 

(upptas som utgift i nästkommande årsräkning) 

Kr 

Belopp att utbetalas av kommunala medel 

Kr 

Härav arvode 

Detta beslut kan överklagas hos tingsrätten. Överklagandet ska vara överförmyndaren/överförmyndarnämnden tillhanda senast inom tre veckor 

från den dag klaganden fick del av beslutet. 

Underskrift 

Underskrift Namnförtydligande 

Sorsele kommun

924 81 Sorsele

kommun@sorsele.se, 0952-140 00



Protokoll 
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Beslutsdatum

……………………….…... 

Huvudman/myndling 

Efternamn 

Förnamn Personnummer 

Handläggare 

Efternamn 

Förnamn 

E-postadress

Telefon (även riktnr) 

Arvodesberättigads personnummer 

Arvodesberättigad (namn och postadress) 

Arvode 

Beslutande 

godmanskap 

förvaltarskap 

förmynderskap 

Arvodet avser 

(del av år) Arvodet gäller år 

Arvode för att 

Bevaka rätt och förvalta egendom, arvode kr 

Sörja för person, arvode kr 

Ersättning för utgifter, kr 

Summa, kr 

Belopp att utbetalas av medel tillhöriga huvudmannen/myndlingen 

(upptas som utgift i nästkommande årsräkning) 

Kr 

Belopp att utbetalas av kommunala medel 

Kr 

Härav arvode 

Detta beslut kan överklagas hos tingsrätten. Överklagandet ska vara överförmyndaren/överförmyndarnämnden tillhanda senast inom tre veckor 

från den dag klaganden fick del av beslutet. 

Underskrift 

Underskrift Namnförtydligande 

Sorsele kommun

924 81 Sorsele

kommun@sorsele.se, 0952-140 00



Utanordning 
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Beslutsdatum

……………………….…... 

Huvudman/myndling 

Efternamn 

Förnamn Personnummer 

Handläggare 

Efternamn 

Förnamn 

E-postadress

Telefon (även riktnr) 

Arvodesberättigads personnummer 

Arvodesberättigad (namn och postadress) 

Arvode 

Beslutande 

godmanskap 

förvaltarskap 

förmyndarskap 

Arvodet avser 

(del av år) Arvodet gäller år 

Arvode för att 

Bevaka rätt och förvalta egendom, arvode kr 

Sörja för person, arvode kr 

Ersättning för utgifter, kr 

Summa, kr 

Belopp att utbetala av kommunala medel 

Kr 

Härav arvode 

Underskrift 

Underskrift Namnförtydligande 

Sorsele kommun

924 81 Sorsele

kommun@sorsele.se, 0952-140 00



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Sorsele kommun
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