G BERGSLAGENS [ ]ARSRAKNING
{ OVERFORMYNDARNAMND

[ ISLUTRAKNING
Héllefors Lindesberg o .
%] Liusnarsberg Nora Kalenderar Period

Blanketten skickas till:

Bergslagens Overformyndarnimnd Blankettanvisning:
Gruvstugutorget Arsrikning skall ges in fore den 1 mars och
714 80 Kopparberg

slutrakning inom en manad efter att uppdraget upphort.

|:| Huvudman |:| Omyndig

For- och efternamn

Personnummer

Gatuadress Postnummer och -ort

Vistelseadress Postnummer och -ort

God man/forvaltare/formyndare

D God man D Forvaltare D Formyndare

Personnummer

For- och efternamn

Gatuadress Postnummer och -ort

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och -ort

Telefonnummer 1 E-post 1 Telefonnummer 2 E-post 2

[0 Jag har haft omkostnader i uppdraget som ryms inom 2 procent av prisbasbeloppet och begér erséttning for dessa utan underlag.
Denna markering utgér sarskild redovisning i arsrdkningen enligt 14 kap. 15 § fordldrabalken.

Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som liimnats i denna arsrikning ér riktiga
Ort och datum

Underskrift 1 Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift 2 Namnfortydligande
Sammanstillning
Summa tillgdngar A + B Summa tillgdngar C + D Differens (A + B) - (C + D) (Differensen ska vara 0 om
0,00 0,00 0,00 redovisningen ér korrekt)

Overformyndarnimndens anteckningar

[Jutan anmirkning [Jmed anmirkning [Jmed korrigering

Ort och datum

Namnteckning




Tillgangar 1 januari eller per forordnandedag om drendet har paborjats under aret (fran

foregaende érs- eller slutrakning eller forteckning)

Bankkonton/kontanter Kronor OF-spirr
[
[
[
[
[
Summa tillgangar A 0,00
Fastigheter, bostadsriitter, virdepapper
(till exempel aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel) Kronor
Summa 0,00
Inkomster under perioden (verifikat bifogas) Kronor Bilaga nr OFN:s anteckningar

Pension/SPP/AMF, brutto

Bostadstillagg

Merkostnadserséttning

Habiliteringserséttning

InlGsen av fonder

Skatteaterbéring

Lon

Réntor/aktieutdelning

Sammanstillning
Summa tillgangar A + B Summa tillgdngar C + D

0,00 0,00

Summa tillgangar B 0,00

Differens (A + B) - (C + D) (Differensen ska vara 0 om

0,00

redovisningen &r korrekt)




Utgifter under perioden (verifikat bifogas)

Kronor Bilaga nr OFN:s anteckningar

Hyra (bifoga en hyresavi och en avi vid varje édndring)

Mat (om det inte ingar i vardavgift)

Vard och hemtjinst (avgift till kommunen)

Sjukvard och medicin

TV, el och telefon

Forsékring

Skatt (pa inkomster, rantor och utdelning pa aktier)

Bankavgifter (ofta automatiserade)

Arvode/kostnadsersittning (som betalas av huvudman)

Prel. skatt och sociala avgifter

Privata medel (fickpengar, handkassa)

Summa utgifter C 0,00

Tillgdngar 31 december/periodens slut

Bankkonton/kontanter (saldobesked bifogas)

Kronor Bilaga nr  OF-spiirr

I

Summa tillgingar D 0,00

Fastigheter, bostadsritter, virdepapper

Till exempel aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel Kronor Bilaga nr

Sammanstillning
Summa tillgdngar A + B

0,00 0,00

Summa tillgangar C + D

0,00

Differens (A + B) - (C + D) (Differensen ska vara 0 om
0,00 redovisningen &r korrekt)



VirtualXP
Typewritten Text

VirtualXP
Typewritten Text


Skulder

Langivare Bilaga nr Skulder 1 jan Skulder 31 dec Forindring + -

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Summa skulder 0,00 0,00

0,00

Ovriga upplysningar

-EN KOMPLETT OCH KORREKT REDOVISNING MOJLIGGOR SNABBARE
GRANSKNING!

Summa tillgdngar A+B ska vara lika med summa utgifter C+D innan du
skickar in redovisningen

Enligt géllande lagstiftning har handldggarna ingen mojlighet att hjédlpa
dig att fardigstilla redovisningen.

Overformyndarnimndens tillstind ska inhimtas

* vid kdp, byte, uthyrning och forséljning av fastighet, tomtrétt och bostadsrétt

* vid upptagande av 1an och pantsittning

* nér arv tillfaller huvudmannen. Arvskifteshandling skall da upprittas och sindas in till ndmnden for granskning och
godkdnnande

* vid k&p av aktier och vissa placeringar (férsdljning av aktier kan ske utan tillstdnd)

Postadress: Telefon: E-post: Webb:
Bergslagens Overférmyndarnimnd 0580-804 20 overformyndarnamnden ljusnarsberg.se/godman
Gruvstugutorget @ljusnarsberg.se
714 80 Kopparberg 0580-804 21
0580-804 23

0580-805 36
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