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Inlamnas fére den 1 mars till [ Arsrakning

. . Avser kalenderar
Overformyndarenheten

82180Bollnds | e

Arsrakning/slutrékning inldmnad av

Ovanakers kommun

' Edsb n & Alfta

[] Slutrakning

Period fr.o.m-t.o.m.

[] god man [] forvaltare [] formyndare
Huvudman/Underarig

Den fér vilken god man/férvaltare/férmyndare férordnats, dédsbo: Namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer och postort

Vistelseadress (om annan &n ovan)

E-postadress Telefon

God man/Férvaltare/Férmyndare

God man/férvaltare/férmyndare: Namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer och postort
E-postadress Telefon

Jag har begart kostnadsersattning utan att visa underlag och intygar att de
D kostnader jag begart ersattning for varit nédvandiga for uppdragets fullgérande

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som
ldmnats i denna arsrakning/slutrakning/arsuppgift ar riktiga

Datum Underskrift

Se anvisningar sid 4.

Overférmyndarens beslut

Redovisningen granskad

|:| utan anmarkning |:| med anmarkning |:| efter komplettering

|:| med korrigering

Datum och underskrift

Postadress BesoOksadress Telefon: 0278-250 04
821 80 Bollnas Collinigatan 12

E-post
overformyndare@bollnas.se



Tillgangar den 1januari eller per férordnandedag om arendet har pabdrjats under aret

Stallféretréadarens transaktionskonto Fran foregdende arsrakning eller forteckning
Kronor Overférmyndarens
noteringar
A
Summa

Ovriga bankkonton och tillgangar (t.ex. fastigheter, bostadsrétter, aktier, fonder)

Kronor
Summa Ovriga tillgédngar
Inkomst under perioden
Bilaga nr Kronor
Pension Brutto
Sjuk-/aktivitetserséttning Brutto
Lon Brutto

Bostadstillagg/Bostadsbidrag

Handikapperséttning/merkostnadsersattning

Socialbidrag

Skatteaterbaring

Ranteinkomster

Géva, arv

B

Summa inkomster

A+B

Summa inkomster




Utgifter under perioden

Skatt

Bilaga nr

Pension

Kronor

Overférmyndarens
noteringar

Skatt

Rénta

Hyra

Forsékring

El/Telefon/TV-Avgift

Sjukvard

Arvode + kostnadserséttning

Ovriga utgifter (specificeras pa baksidan)

Valbefinnande och guldkant (specificeras pé baksidan)

Huvudmannens egna medel (fickpengar)

C

Summa inkomster

Tillgangar den 31 december / eller avslutningsdag

Stallféretradarens transaktionskonto

Kronor

Overférmyndarens
noteringar

D

Summa

Ovriga bankkonton och tillg&ngar (t.ex. fastigheter, bostadsrétter, aktier, fonder)

Kronor

Summa Jvriga tillgangar

C+D
Summa utgifter och tillgangar pa konton

Om redovisningen ar riktig, skall summan A+B vara lika som summan C+D




Skulder

Bilaga nr

Skulder 1 januari

Skulder 31 december Foérandring

Overférmyndarens
noteringar

Summa skulder

Finns pagaende skuldsanering?

[]Ja [ Nej Om ja, fr.o.m.

Har specificerar du vad som ingér i posten "6vriga utgifter"

t.o.m.

Har specificerar du vad som ingdr i posten "vélbefinnande och guldkant"

Ovriga upplysningar

Specifikationer kan goras p& annat papper, som bifogas, om
ovanstdende utrymme ej &r tillrackligt.

Bankmedel skall specificeras med angivande av bank och
kontonummer. Kapital- och rantebesked per
redovisningsperiodens slutdatum skall bifogas.

Aktier och vardepapper ska specificeras med angivande av antal
och art. Vardet kan upptas med nominellt varde eller kursvarde.

For fastighet anges beteckning och kommun. Fastighet upptas

till taxeringsvérde eller inkdpsvarde.

Om béada féraldrarna dr formyndare skall bada underteckna

redovisningen.

Den som &r god man/forvaltare/férmyndare for flera personer,
maste avlamna sérskild &rsrakning for varje huvudman/omyndig,
alltsa aven for syskon.
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