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Overférmyndarsamverkan

ARSRAKNING
SLUTRAKNING

For perioden:

Fran och med

Till och med

Huvudman God man/Forvaltare
Namn Namn

Personnummer Personnummer

Gatuadress enligt folkbokforingen Gatuadress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon Telefon
Vistelseadress om annan an ovan E-post
Sammanstillning Kronor OFs notering
Tillgangar konton enligt féregaende redovisning
Totala inkomster under perioden (6verfors fran sidan 3)
+

Totala utgifter under perioden (dverfors fran sidan 3)

Summa A
Summa bankmedel 31 december eller dagen for upphdrandet (6verfors fran sidan 3)

Summa B

Skicka endast in kopior av, eller

atersander underlagen

(Summa B ska vara lika med summa A)

digitala, underlag da vi inte Differens med kr

Underskrift Hiarmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning ar riktiga

Ort och datum

Stallforetradare (vid tva kravs badas underskrift)

Jag vill hdmta mina underlag i Alingsas nar granskningen ar klar:

Granskning

Granskning har skett

Alingsas 20 - -

Utan anmarkning Med anmaérkning

] ]

Kommentar/anmarkning

Underskrift och namnfértydligande:

Overférmyndarsamverkan

Postadress: 441 81 Alingsas

Besoksadress: Stora torget 1, Alingsas

0322-61 6160  overformyndarsamverkan@alingsas.se
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Skulder/Lan Ska styrkas med underlag. Betalning av ranta och amorteringar tas upp som bilaga 20 i rdkningen.

Kronor Kronor
Langivare/skuld Skulder enligt féregaende rakning  |Skulder 31 dec eller dagen for Bilaga
eller forteckning upphoérandet (ange nummer) |OFs notering

Stallforetradarens anteckningar och fortydliganden. Om du redovisat 6vriga inkomster (bil. 4, 6) och
utgifter (bil. 17) ska du har uppréatta en detaljerad beskrivning/uppstallning 6ver vad som ingar i
dessa.
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Skattepliktiga inkomster under perioden (anges inkl. skatt) Kronor Bilaga OFs notering
Pension, sjuk- och aktivitetsersattning, sjukpenning med mera 1
Lon (ersattning Daglig verksamhet redovisas pa bilaga 6) 2
Rantor och utdelningar 3
Ovrig skattepliktig inkomst (ange vad, sid 2) 4
Summa 1a
Skattefria inkomster under perioden Kronor OFs notering
Bostadstillagg/bostadsbidrag 5
Ovriga skattefria inkomster (ange vad, sid 2) 6
Skatteaterbaring 7
Inkomst vid forsaljning av tillgang (till exempel bostad) 8
Summa 1b
Totala inkomster (6verfors till sida 1)
Utgifter under perioden Kronor OFs notering
Skatt (inkomster, tillgangar och restskatt) 9
Hyra, omvardnadsavgifter 10
Hemférsakring och évriga férsakringar 11
Telefon, internet, TV 12
El, vatten, avfall och andra driftskostnader 13
Lakare, medicin, tandvard, fotvard med mera 14
Privata medel (6verforing till konto) 15
Privata medel (kontanter dverlamnade mot kvittens) 16
Ovriga utgifter (ange vad, sid 2) 17
Kortkop gjorda av stallféretradaren (bifoga kvitton) 18
Arvode brutto: Inklusive kostnadsers., skatt och sociala avgifter 19
Ranta, amortering, betalning av skulder 20
Totala utgifter (6verfors till sida 1)
Tillgangar 31 december eller dagen fér upphdrandet
Bankmedel Kontonummer Kronor OFs notering
Bankkonto transaktionskonto (endast ett) 21a
Bankkonto med éverformyndarsparr 21b
Bankkonto med éverférmyndarsparr 21c
Bankkonto med éverformyndarsparr 21d
Summa (6verfors till sid. 1)
Vardepapper och 6vriga tillgangar* Kontonr/Typ av tillgang Kronor/Varde OFs notering
22a
22b
22c
22d
Konto for privata medel (huvudman) 23a
Konto for privata medel (personal) 23b
Fastighet/bostadsratt (ange beteckning) 24
*For vardepapper: Ange namn & andelar Summa 6vrigt

Totala tillgangar

313
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