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Kammarkollegiet 
 

 
 

Försättsblad till ärende om återkrav av lönegarantimedel 
  

 

Beslutande myndighet (borgenär) 
Länsstyrelsen i   

Regional kod enligt SCB   

 

Gäldenär i konkurs eller företagsrekonstruktion 
(om annan än ovanstående) 

 Firma  

 Organisationsnummer  

 Postadress  

 Beslut om konkurs, eller 

 Beslut om företagsrekonstruktion 

 meddelat av ___________________________ den _______________ 
  Domstol Datum 

Registreringsbevis, gällande vid konkursutbrottet eller beslutet om 
företagsrekonstruktion, bifogas. 

 

Betalningsskyldig/a om annan än ovanstående 
1. Namn  

 Personnummer  

 Postadress  

 är bolagsman i HB eller komplementär i KB 

 övriga bolagsmän finns angivna på s. 3 

 

Länsstyrelsens beslut om återbetalningsskyldighet 

meddelat den __________________________ (bifogas) 
  Datum 

med senaste dag för återbetalning den __________________________ 
  Datum 

Vänligen, kryssmarkera 
tillämpliga alternativ på sid. 1-3 
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Grunden för beslutet 

 28 §, 

 34 § eller 

 35 § lönegarantilagen (1992:497) 

 

Fordran 

Kapital _____________________ kr 

 

Uppgifter för beräkning av dröjsmålsränta 

Kapitalet har utbetalats enligt följande. 

 Delbelopp Utbetalningsdag   Delbelopp Utbetalningsdag 

1    7   

2    8   

3    9   

4    10   

5    11   

6    12   
 

 övriga utbetalningar antecknas på s. 3 

 

Utdelning i konkurs (företagsrekonstruktion) 

Utdelningsförslag i konkurs upprättades ____________________________ 
   Datum 

Länsstyrelsen erhöll _______________ utdelning med_______________ kr 
  Datum 

vilket (i enligt med utdelningsförslaget) avräknades 
mot kapital med  _______________ kr 

och mot dröjsmålsränta med  _______________ kr 

 

Ytterligare information i detta ärende kan lämnas av 

_______________________________________ _________________ 
Namn Telefonnr 
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Betalningsskyldig/a (gäldenär/er) – forts. från s. 1 
2. Namn  

 Personnummer  

 Postadress  

 bolagsman i HB eller komplementär i KB 

3. Namn  

 Personnummer  

 Postadress  

 bolagsman i HB eller komplementär i KB 

4. Namn  

 Personnummer  

 Postadress  

 bolagsman i HB eller komplementär i KB 

Uppgifter för beräkning av dröjsmålsränta – forts. från s. 2 

 Delbelopp Utbetalningsdag   Delbelopp Utbetalningsdag 

13    19   

14    20   

15    21   

16    22   

17    23   

18    24   
 
 
 
 

Att skicka in till Kammarkollegiet! 

1. Detta försättsblad 
2. Länsstyrelsens beslut om återbetalningsskyldighet,  
3. delgivningsbevis (för krav enligt 28 § lönegarantilagen), 
4. beträffande HB eller KB, registreringsbevis som gällde vid 

konkursutbrottet eller beslutet om företagsrekonstruktion. 
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