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Lénsstyre‘serna ARSBERATTELSE FOR BEGRAVNINGSOMBUD

Skicka girna blanketten till lansstyrelsen med epost
Arsberattelsen ska ges in till vasternorrland@lansstyrelsen.se

Lansstyrelsen senast den 31 maj

Du ska limna in en drsberittelse per huvudman och alla fragor ska besvaras.

Arsberittelse avser kalenderdret Ditt verksamhetsomrade (kommun)

Begravningshuvudman (forsamling/pastorat) som arsberittelsen avser

Namn Telefonnummer

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Ditt namn, telefonnummer och e-postadress kan komma att publiceras pa Lansstyrelsens webbplats
for begravningsombud f6r att méjliggora for allmanheten att ta kontakt med dig. Kontakta

Lansstyrelsen om du inte vill att uppgifterna publiceras pa webbplatsen. Du hittar information om hur

Lansstyrelsen behandlar personuppgifter pa www.lansstyrelsen.se/dataskydd.

Om dina svar pa frfigorna inte far plats gar det bra att bifoga svaren separat eller att svara under

punkten "Ovrigt". Hanvisa da till vilken frﬁga du svarar pa.

1. REDOGORELSE FOR VERKSAMHETSARET

1.1. Redogor for hur du skaffat kinnedom om hur begravningsverksamheten ar organiserad och utfors

for dem som inte tillhor Svenska kyrkan och om deras 6nskemadl om verksamheten.

1.2. Redogor for dina kontakter med andra trossamfund &n Svenska kyrkan och andra berérda parter

(t.ex. begravningsbyraer, féreningar)

Postadress Besoksadress Telefon E-post WWW
871 86 Harnésand ~ Nybrogatan 15 0611-349000 vasternorrland@lansstyrelsen.se www.lansstyrelsen.se/ vasternorrland


mailto:skane@lansstyrelsen.se
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1.3. Hur har du informerat de som inte tillhér Svenska kyrkan om din verksamhet?

1.4. Har du limnat férslag till huvumannen pa atgarder som behévs for att tillgodose beaktansvarda

onskemal som du fatt reda pa (t.ex. gravplatser anpassade till religiosa eller icke religitsa 6nskemal)?

|:| Nej |:| Ja, redogor for detta nedan

1.5. Har du funnit anledning att rikta anméarkning mot huvudmannens sitt att skota

begravningsverksamheten? |:| Nej |:| Ja, redogér for detta nedan

1.6. Har det varit aktuellt att anldgga, utvidga eller pa annat sitt vasentligen andra en allman
begravningsplats? |:| Nej |:| Ja, se fraga nedan
1.6.1. Hur har du kontrollerat att huvudmannen samratt med foretradare for andra trossamfund och

ovriga berorda parter?

1.7. Har huvudmannen samratt och informerat féretradare fér de som inte tillhér nagot kristet

trossamfund i fragor som rér forvaltningen av de sarskilda gravplatserna?

|:| Nej |:| Ja |:| Har inte varit aktuellt

1.8. Har du fatt tillgé’m till samtliga handlingar som avser begravningsverksamheten?
|:| Ja Nej, redogér varfor nedan

1.9. Har du getts mojlighet att medverka vid sammantraden nar fragor om begravningsverksamheten

har behandlats? |:| Ja |:| Nej, redogor varfor nedan
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1.10. Har det framkommit nagot som tyder pa att behovet av sarskilda begravningsplatser inte ar

tillgodosett?lj Nej |:| Ja, redogér varfor nedan

1.11. Har du tillstyrkt eller avstyrkt huvudmannens konstnadsberéikning avseende
be ravningsverksamheten i ditt yttrande till Kammarkollegiet?

Tillstyrkt |:| Avstyrkt, ange motivering och redogér for din egen berakning nedan

2. SAMRAD MED HUVUDMANNENS REVISOR

2.1. Ange datum f6r nar du samradde med huvudmannens revisor, samt om ni tréffades eller hur

samridet annars genomférdes. Ange aven revisorns namn.

2.2. Anser du att huvudmannen uppfyller kravet pa séirredovisning av begravningsverksamhetens

intakter och kostnader? |:| Ja Nej, redogor varfér nedan

2.3. Redogor for samradet (t.ex. vilka fragor du stillt) och hur kravet pa sirredovisningen har
uppfyllts (t.ex. vilka férdelningsprinciper som anvinds). Av redogorelsen ska det framga hur du
kommit fram till att huvudmannen uppfyller kravet pa sarredovisningen. Det ar inte revisorn som ska
yttra sig utan du ska redogéra fér din bedémning. Redogérelsen ska aven innehélla revisorns analys
och kommentarer av huvudmannens sarredovisning. Redogorelsen kan bifogas som en separat

skrivelse. Anvind garna framtagen checklista som st6d vid samradet.

|:| Jag har bifogat redogorelsen for samradet

Fortsitt under punkt 5. Ovrigt eller bifoga en seperat bilaga
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3. UPPGIFTER OM GENOMGANGEN UTBILDNING

3.1. Har du under verksamhetsaret genomgatt nagon utbildning som har relevans for ditt uppdrag som

begravningsombud? [ ] Nej [ Ja, fyll i uppgifterna nedan
Namn Tidsatgang

Jag har genomgatt grundutbildning fér begravningsombud [] Nej []Ja,ar:

4. REDOVISNING AV TID OCH KOSTNADER

4.1. Jag har deltagit pa protokollférda sammantraden och sammantraden fér samrad i fragor som ror
forvaltningen av de sarskilda gravplatserna och vid anliggning, utvidgning eller vasentligt andrig av en

allman begravningsplats.

Antal Tidsatgang (totalt)

4.2. Tid for annat arbete. Ange totala antalet timmar och en kort beskrivning av arbete som avses.

4.3,
A) Arligt grundarvode

B) Sammantradesarvoden 450kr per sammantrade

C) Ersattning for forlorad arbetsinkomst

D) Reseersattning och traktamente

E) Ovriga kostnader (specificera nedan under "E")

Summa: |0

A) Grundarvodet ska fordelas lika mellan huvudménnen inom verksamhetsomradet.

B) Avser endast sadana sammantraden som du specificerat i avsnitt i punkt 4.1 ovan.

Har sammantradet avsett mer an en huvudmans verksamhet ska du redogéra for hur du har fordelat
arvodet mellan huvudminnen. Detta kan du géra under "Ovrigt" (punkt 5).

C) Du har endast ritt till ersattning om du har forlorat arbetsinkomst pa grund av sammantraden som
du specificerat i redogérelsen ovan samt pa grund av utbildning. Hur inkomstférlust berdknas om du
driver egen verksamhet framgar av 55 § begravningsférordningen. Specificera din berdkning direkt till
huvudmannen.

D) Ersattningsnivaer framgar av Villkorsavtal-T, se Arbetsgivarverkets webbplats. Specificera
kostnaderna direkt till huvudmannen.

E) Ersittning betalas for sadana kostnader som varit nédvandiga for fullgérandet av uppdraget.

Specificera nedan vad de ovriga kostnaderna avser.




5. OVRIGT
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