
 
 

  

  

 
        

  

    

   

    

   

    

 

    

   

  

        
     

                
     

 

     

 

        
  

      

 

    

 

 
  

☐ FÖRENKLAD ÅRSRÄKNING
☐ FÖRENKLAD SLUTRÄKNING

Kalenderår: 

Period: 

Blankettanvisning
Årsräkning skall ges in före den 1 mars och 
sluträkning inom en månad efter att uppdraget 
upphört. 

Blankett skickas till adressen nedan. 

OmyndigHuvudman 
För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och -ort 

Vistelseadress Postnummer och -ort 

Förmyndare/god man/förvaltare 
God man Förvaltare Förmyndare 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och -ort 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och -ort 

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

☐  Jag har haft omkostnader i uppdraget som ryms inom 2 procent av prisbasbeloppet och begär ersättning för dessa utan underlag. 
Denna markering utgör särskild redovisning i årsräkningen enligt 14 kap. 15 § föräldrabalken. 

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna årsräkning är riktiga 
Ort och datum 

Underskrift 1 Namnförtydligande 

Ort och datum 

Underskrift 2 Namnförtydligande 

Överförmyndarnämndens anteckningar 
Redovisning granskad 

Utan Anmärkning Med Anmärkning Med Korrigering 

Anmärkning 

Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Postadress: 
Bergslagens Överförmyndarnämnd 

Telefon: 

0580-804 20 
E-post:

overformyndarnamnden
Webb: 
ljusnarsberg.se/godman 

Gruvstugutorget 0580-804 21 @ljusnarsberg.se

714 80 Kopparberg 0580-804 23 
0580-805 36 



            
  

     

  
   

          

 
    

     

  
   

          

 

Tillgångar i januari eller per förordnandedag om ärendet har påbörjats under året (från föregående 
års- eller sluträkning eller förteckning) 

Bankkonton/Kontanter (saldobesked bifogas) Kronor ÖF-Spärr 

Summa tillgångar 
Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper 
(t.ex. aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel) Kronor 

Summa 
Tillgångar 31 december/periodens slut 

Bankkonton/Kontanter (saldobesked bifogas) Kronor ÖF-Spärr 

Summa tillgångar 
Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper 
(t.ex. aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel) Kronor 

Summa 
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Övriga upplysningar 

EN KOMPLETT OCH KORREKT REDOVISNING MÖJLIGGÖR SNABBARE 
GRANSKNING! 
Enligt gällande lagstiftning har handläggarna ingen möjlighet att hjälpa dig att färdigställa 
redovisningen. 

Överförmyndarnämndens tillstånd ska inhämtas 
• vid köp, byte, uthyrning och försäljning av fastighet, tomträtt och bostadsrätt
• vid upptagande av lån och pantsättning
• när arv tillfaller huvudmannen. Arvskifteshandling skall då upprättas och sändas in till nämnden för 
granskning och godkännande
• vid köp av aktier och vissa placeringar (försäljning av aktier kan ske utan tillstånd)

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur Bergslagens Överförmyndarnämnd behandlar 
personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd. 
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http://www.ljusnarsberg.se/dataskydd
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