
  Redogörelse för extra arvode 
    Underlag för begäran om extra arvode i 

uppdrag som god man eller förvaltare 

Personuppgifter 

Begäran om extra arvode 

Jag önskar extra arvode för uppdraget som god man eller förvaltare   Ja      Nej 

Om du som ställföreträdare (god man eller förvaltare) utför mer omfattande arbetsuppgifter, kan du 

ha rätt till extra arvode. Arvodet baseras då på timersättning. Om du har varit med och sålt fastighet 

eller bostadsrätt, deltagit vid bouppteckning eller arvskifte, eller haft kontakt med fordringsägare 

vid skuldsanering, kan du få 200 kr per timme. Om du har deltagit vid domstolsförhandlingar, 

förlikning eller annat kvalificerat juridiskt arbete, kan du få 300 kr per timme. 

Du har inte rätt till extra arvode för arbetsuppgifter som inte ingår i ditt uppdrag, eller för sådant 

som kan göras av andra, som flytthjälp och flyttstädning. Om du har gjort uppgifter som normalt 

ingår i uppdraget, har du rätt till årligt arvode enligt våra riktlinjer efter att års- eller sluträkningen 

granskats. Du har inte rätt till extra arvode för arbete du redan har blivit betald för. 

Vid begäran om extra arvode 

Om du ansöker om extra arvode ska du nedan specificera och beskriva så noggrant som möjligt 

vilka åtaganden du gjort samt att tidsåtgången. Du behöver även inkomma med eventuella underlag 

som styrker att du har rätt till extra arvode.    

Datum Ändamål Antal 

timmar 

Resa egen 

bil, antal km 

Huvudman Personnummer 

Adress Postadress 

God man/förvaltare Personnummer 

Adress Postadress 

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 



Summering 

Antal timmar totalt: 

Summa i kronor: 

Antal kilometer totalt: 

Uppgifter om huvudmannens tillgångar och inkomster 

Huvudregeln är att huvudmannen (den som har god man eller förvaltare) ska betala arvodet, samt 

skatt och arbetsgivaravgifter. Huvudmannen måste betala arvodet om den har skattepliktiga 

inkomster som överstiger 2,65 gånger prisbasbeloppet, eller om tillgångarna överstiger 2 gånger 

prisbasbeloppet. Om dessa gränser inte uppfylls, är det kommunen som betalar arvodet. 

 Jag inger skriftligt underlag som visar att 

huvudmannens inkomster och tillgångar gör att 

kommunen ska betala arvode bifogas.  

 Huvudmannens tillgångar och inkomster 

gör att huvudmannen ska betala arvodet samt 

skatt och arbetsgivaravgifter.  

Underskrift  

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter jag lämnat är riktiga. 

Datum Underskrift 

Se även våra arvodesriktlinjer på vår hemsida. 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 

harnosand.se/overformyndarenheten

https://harnosand.se/overformyndarenheten
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