OVERFORMYNDARNAMNDEN

Sundbybergs
stad

Redogorelse — Bevaka ratt i dodsbo

Skickas till:

Overférmyndarnamnden
172 92 Sundbyberg

Redovisningsperiod

[ ] Huvudman [ ] Omyndigt barn

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

[ ] God man [ ] Férvaltare [ ] Férordnad fsrmyndare

Namn Personnummer

Adress Telefon E-post

Besok och vidtagna atgéarder

Stallféretradaren har besoékt huvudmannen/den omyndige i samband med

D Bouppteckning D Arvsskifte D Annat

Totalt antal besok stallféretradaren medverkat vid  |Eventuellt arv har utbetalats till féljande konto

Antal andra kontakter

Eventuellt arv har utbetalats till konto férsett med éverférmyndarsparr

[]Ja [ ] Nej

Ovriga kontakter

Antal telefonsamtal med huvudmannen/barnet Antal kontakter med anhériga

Antal andra kontakter

Ovriga atgérder som vidtagits fér huvudmannen/barnet

Vilka personer du har varit i kontakt med

Datum Tidsatgang Namn
Telefon/e-post/adress Arende
Datum Tidsatgang Namn
Telefon/e-post/adress Arende
Datum Tidsatgang Namn

Telefon/e-post/adress Arende




Arvode

Jag vill ha arvode for att bevakaratt  [7] Ja [] Nej

Jag begéar timarvode [ ] Ja, med antal timmar .
(ange vad du gjort pa de tomma raderna langre ner) D NeJ

Kostnadserséttning

Med kostnadsersattning avses porto, telefon, kopiering och liknande. Om beloppet 6verstiger schablon ska hela beloppet
styrkas med kvitto eller specifikation.

[ ] Ja, med antal kronor

[ ] Ja, enligt nAmndens riktlinjer 2 % av féregaende ars

basbelopp
Bilersattning

Bilersattning ersatts per rest kilometer inom uppdragets ram. Fyll i och bifoga kérjournal.

[ ] Ja, med antal kilometer

[] Nej

Timarvode for visst arbete

Inom bevaka ratt galler timarvode for féljande typer av arbetsuppgifter (exempel pa uppgifter)

® | 3genhetsavveckling, forsaljning av fastighet eller bostadsratt med hjalp av méaklare, boutredning, bodelning och arvsskifte,
kontakter med fordringsagare

® Skuldsanering, férsaljning av fastighet eller bostadsratt utan maklare (bér endast ske undantagsvis), mer kvalificerat arbete
vid boutredning och arvsskifte.

® Medverkan vid domstolsférhandlingar (aktiv), férlikningsavtal och annat renodlat kvalificerat juridiskt arbete.

Begar du timarvode behdver du beskriva de uppgifter som utforts och ange tidsatgangen per deluppgift, anges nedan.

Kan uppdraget upphora?

[] Ja, det &r slutfort

[ ] Nej, det kvarstar att:

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter som jag har lamnat i denna redogorelse ar riktiga

Underskrift, god man / férvaltare / férordnad férmyndare Datum

Namnfértydligande Ort
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