#7 BERGSLAGENS
|

OVERFORMYNDARNAMND

Hallefors Lindesberg
Ljusnarsberg Nora

Kalenderar:

Period:

|:| Huvudman |:| Omyndig

O FORENKLAD ARSRAKNING
O FORENKLAD SLUTRAKNING

Blankettanvisning

Arsrikning skall ges in fore den 1 mars och
slutrdkning inom en manad efter att uppdraget
upphort.

Blankett skickas till adressen nedan.

For- och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och -ort

Vistelseadress

Postnummer och -ort

Formyndare/god man/forvaltare

|:| God man

D Forvaltare |:| Formyndare

For- och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och -ort

For- 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 begir ersittning for dessa utan underlag.
Denna markering utgér sérskild redovisning i arsrédkningen enligt 14 kap. 15 § fordldrabalken.

Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som limnats i denna drsrikning ér riktiga

Ort och datum

Underskrift 1

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift 2

Namnfortydligande

Overformyndarnimndens anteckningar

Redovisning granskad
[ Utan Anmirkning O Med Anméirkning

0O Med Korrigering

Anmarkning

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress: Telefon: E-post: Webb:

Bergslagens Overformyndarnimnd 0580-804 20 overformyndarnamnden ljusnarsberg.se/godman
Gruvstugutorget 0580-804 21 @ljusnarsberg.se

714 80 Kopparberg 0580-804 23

0580-805 36



OVERFORMYNDARNAMND
@ Hallefors Lindesberg
Ljusnarsberg Nora

Tillgangar i januari eller per forordnandedag om érendet har pabdrjats under aret (fran féregaende
ars- eller slutrdkning eller forteckning)

%%5 BERGSLAGENS
{

Bankkonton/Kontanter (saldobesked bifogas) Kronor OF-Spirr
Summa tillgangar 0
Fastigheter, bostadsritter, virdepapper
(t.ex. aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel) Kronor
Summa 0

Tillgangar 31 december/periodens slut

Bankkonton/Kontanter (saldobesked bifogas) Kronor OF-Spirr
Summa tillgdngar 0
Fastigheter, bostadsritter, virdepapper
(t.ex. aktier, fonder, obligationer, fordringar och andra icke-kontanta medel) Kronor
Summa 0




@ BERGSLAGENS
{ OVERFORMYNDARNAMND

Hillefors Lindesberg
Ljusnarsberg Nora

Ovriga upplysningar

EN KOMPLETT OCH KORREKT REDOVISNING MOJLIGGOR SNABBARE
GRANSKNING!

Enligt gillande lagstifining har handldggarna ingen mdjlighet att hjdlpa dig att fardigstdilla
redovisningen.

Overformyndarnimndens tillstind ska inhimtas

e vid kop, byte, uthyrning och forsdljning av fastighet, tomtrdtt och bostadsrditt

* vid upptagande av ldn och pantsdttning

o ndr arv tillfaller huvudmannen. Arvskifteshandling skall da upprdttas och sdndas in till ndmnden for
granskning och godkdnnande

* vid kop av aktier och vissa placeringar (forsdljning av aktier kan ske utan tillstdnd)

Behandling av personuppgifter

De uppgifter du limnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med
bestimmelserna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Lés mer om hur Bergslagens Overformyndarnimnd behandlar
personuppgifter pd www.ljusnarsberg.se/dataskydd.



http://www.ljusnarsberg.se/dataskydd
mailto:overformyndarnamnden@ljusnarsberg.se
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