
Redogörelse extra arvode 

Blanketten skickas till: 

Nybro kommun 
Överförmyndarnämnden 
382 80  Nybro 

Huvudman (=den för vilken ställföreträdare förordnats) 

Överförmyndarnämndens anteckning 

Granskad datum: 

Granskad av: 

Timersättning a 150 kr __________  Kilometerersättning a 1,85 kr _________ 

Kostnadsersättning: ____________  Totalt: _________________ 

Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postnummer Postadress 

God man ensamkommande barn 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer bostad Telefonnummer dagtid 

Postnummer Postadress E-postadress 

Arvode utöver schablon för extra ordinära insatser 
Om det undantagsvis skulle vara ett uppdrag som kräver extraordinära insatser kan gode mannen begära arvode 
utöver schablon, vilket då bedöms i likhet med andra anspråk på extra arvode. Arvode utgår i dessa fall utöver 
schablon med ett belopp motsvarande 150 kr/timme. Sådant som kan ligga i dessa uppdrag kan vara då det 
ensamkommande barnet är inblandat i en större polisutredning och/eller är föremål för LVU-placering för 
exempelvis missbruk. Avstämning i sådana ärenden görs tillsammans med socialtjänsten. Möten gällande 
asylutredning som Migrationsverket eller offentligt biträde har kallat till ingår inte i schablonersättningen, utan 
kan ersättas med timarvode. Det kan även gälla för andra resor och möten som överförmyndaren inte bedömer 
ingår i schablonersättningen. 

Datum Timmar Ärende Övriga myndigheter som var 
närvarande 



2 

Datum Kilometerersättning - destination Antal km 

Datum Kostnadsersättning – bifoga kvitton Summa 

(Om kostnadsersättning söks för resor exempelvis med tåg, måste originalkvittot/biljetten bifogas) 

Beskriv anledning till begäran om extra arvode 

Beslut om begäran av arvode utöver schablon för extra ordinära insatser kommer att sändas till god man 
efter att avstämning gjorts med socialtjänsten. 

Härmed intygas på heder och samvete att ovanstående uppgifter är riktiga 

Ort Datum 

Namnunderskrift (God man) Namnförtydligande (God man) 
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