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Redogörelse för tillfälliga godmanskap  
(enligt 11 kap 1-3 §§ FB) 

 

Uppgifter om huvudmannen 
Namn Personnr 

            
 

Undertecknad god man anmäler härmed att mitt uppdrag är slutfört samt begär arvode och 
kostnadsersättning 
Namn Personnr 

            
Telefon dagtid 

      

Telefon mobil 

      

Begäran om arvode och kostnadsersättning 

 
Arvode för att bevaka rätt för       timmar enligt nedan eller bilaga. 

Faktisk kostnadsersättning med       kr enligt bifogat underlag. 

(blankett finns på www.halmstad.se/god man) 

 

Bevaka rätt 
 

Vad har du gjort för att bevaka huvudmannens rätt enligt förordnandet? Beskriv vilket arbete du har 
utfört och hur lång tid detta har tagit. (Exempelvis boutredning, arvskifte, företrädande vid försäljning/köp av 
fastighet/bostadsrätt eller annan rättshandling, kontakter med låntagare eller fordringsägare, genomgång av 
redovisningshandlingar eller annat liknande) 
 
      

 

 

 

 

Uppgifterna i denna redogörelse intygas på heder och samvete 
Datum Namnunderskrift 

            

 
 
 
 
Härmed bekräftas att godemansuppdraget är slutfört och att gode mannen kan entledigas (Intyg av 
den/de som ansökt om god man, underårig som fyllt 16 år och huvudman som har samtyckt till ansökan) 
Datum Namnunderskrift 

            
 
Datum Namnunderskrift 
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