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 Körjournal/reseersättning 
   Underlag för ersättning med egen  

  bil eller annat färdsätt till   

  ställföreträdare (gode män,     

    förvaltare, förmyndare,   

    vårdnadshavare och gode män för 

    ensamkommande barn).  

Ställföreträdare 

Huvudman/omyndig 

Ersättning fylls i av ställföreträdare 

Bilersättning, antal km 

Ersättning för resor med bus, tåg mot kvitto, 

eller annat färdmedel mot verifikat 

SUMMA 

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

Datum Underskrift 

Beslut  

___________________________________________________________________________ 

Datum 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

Körjournal används för att specificera dina resor. 

Observera att reseersättning endast utgår för resor som ingår i uppdraget, det vill säga det som efter 

bedömning anses rimligt i förhållande till uppdragets fullgörande. 

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

http://www.harnosand.se/
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Specifikation av resor 

Datum Från Till Km Syfte 

SUMMA 
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