Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ARSRAKNING / SLUTRAKNING

Arsrakning for perioden: -

ARSRAKNING / SLUTRAKNING 1(4)

Ifylls av 6verférmyndarnamnden:

Slutrékning for perioden: -

HUVUDMAN / OMYNDIGE

Namn:

Personnummer:

Folkbokféringsadress:

Telefonnummer:

Postadress:

E-post

STALLFORETRADARE (FORMYNDARE / GOD MAN / FC“)RVALTARE)
Om det finns tva stdllféretrédare ska bada fylla i sina uppgifter.

Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Postadress: Postadress:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

E-post:

E-post:

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas ar riktiga

Ort och datum:

Ort och datum:

Underskrift (férmyndare, god man, forvaltare):

Underskrift (formyndare, god man, férvaltare):

Overférmyndarndmndens granskning

(]  Granskad utan anmarkning.
(]  Granskad utan anmarkning, men efter
vidtagen korrigering.

[1 Granskad med anmarkning, se meddelande.
[1 Meddelande efter utférd granskning skickas
till stéllféretrddaren.

Datum:

Namnfortydligande:

Underskrift:

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr




Tillgangar den 1 januari eller per forordnande datum om arendet pabdrjats under aret.

Bankkonton och kontanter som handhas av formyndare, god man eller forvaltare.

Bank och kontonummer, kontanter

Kronor

OFN
notering

Summa tillgangar A

0

Ovriga tillgdngar den 1 januari eller per férordnande datum om drendet pdbérjats under &ret.

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper, 16sore, ISK (till exempel aktier, fonder och éverférmyndarsparrade konton).

Bank och kontonummer, fastighetsbeteckning Andelar/antal Kronor OFN
notering
Summa 6&vriga tillgdngar | Q
Huvudmannens inkomster under perioden
Inkomst Kronor OFN
notering
Pension, Forsakringskassan / Pensionsmyndigheten, brutto
Pension, 6vriga, brutto
Ranteinkomster, brutto
Lon / dagerséttning, brutto
Merkostnadsersattning
Bostadstilldgg / Bostadsbidrag
Aterbetalningar
Summa inkomster B | Q
Summa tillgdngar pa konton och inkomster A+B | O

Summan A + B ska vara lika med summan C + D




Huvudmannens utgifter under perioden

Utgift

Kronor

OFN
notering

Skatt pa pension, Forsakringskassan / Pensionsmyndigheten

Skatt pa 6vrigt

Hyra, omvardnad / hemtjanst

Sjukvard / medicin

Telefon, TV, internet och tidningar

El och vatten /avlopp, forsékringar

Fickpengar, egna medel till huvudmannen

Arvode stéllforetradare

Skatt och arbetsgivaravgift pa arvode

Avbetalning skulder

Ovrigt (bifoga specifikation)

Summa utgifter C

Tillgdngar den 31 december eller nar darendet upphérde.

Bankkonton och kontanter som handhas av formyndare, god man eller forvaltare.

0

Bank och kontonummer, kontanter

Kronor

Sparr

OFN
notering

Summa tillgdngarD | Q

Ovriga tillgdngar den 31 december eller nér drendet upphérde.

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper, |6sore, ISK (till exempel aktier, fonder och 6verférmyndarsparrade konton).

Bank och kontonummer, fastighetsbeteckning Andelar/antal

Kronor

Sparr

OFN
notering

Summa 6vriga tillgdngar | Q

Summa tillgangar pa konton och inkomster C + D

Summan A + B ska vara lika med summan C + D

0




Skulder
Langivare 1 januari eller 31 december eller | OFN
férordnande datum upphdrandedatum | notering
Summa skulder | O 0

Bankkonton som handhas av huvudman, personlig assistent, hemtjanst- eller boendepersonal

Bank och kontonummer

1 januari eller
férordnande datum

31 december eller
upphérandedatum

Sparr

OFN
notering

Ovriga upplysningar

Ldmna enbart information som ar kopplad till rakningen i detta falt, exempelvis fortydligande eller forklarande information.

Begdran om arvode

samband med att arsberattelsen eller slutberattelsen lamnas in.

Jag kommer att begdra arvode samt eventuell kostnadsersattning och reseersattning i

Jag begar kostnadsersattning enligt schablon utan att visa underlag (FB 14 kap. 15 § och 12 kap. 16 §).
Jag intygar att jag har haft kostnader pa 2 procent av prisbasbeloppet for porto, telefon, redovisningsprogram,

kontorsmaterial med mera. Anges dven i samband med att arsberattelsen eller slutberattelsen lamnas in.

Om annat lagre belopp begars utan att visa underlag, ange specifik summa:

som intygas.

Overformyndarenheten i sédra Lappland
Telefontid, vardagar 10:00-12:00
0950-168 50

Postadress

Lycksele Kommun
Overférmyndarenheten
921 81 LYCKSELE

Myndighetsmail
overformyndarnamnd@lycksele.se

Webbplats

www.lycksele.se/ofn



mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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