ARS-/SLUTRAKNING

[ ] Arsréikning (iamnas fére 1 mars) Ar:
|:| Slutrdkning (ldmnas inom en ménad frdn upphdrande) Period:

Stallforetradare (Staliféretrédare 2 skriver sina kontaktuppgifter under "dvriga upplysningar” pé sida 4)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon e-post
Huvudman/omyndig

Namn Personnummer

Adress Posthummer Ort

Telefon e-post

Jag intygar pa heder och samvete att alla uppgifter som limnats i denna ars-/ slutrikning ar
riktiga:

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Underskrift Namnfértydligande | Underskrift (stf 2) Namnfértydligande

Om utrymmet p& blanketten inte récker fill, bifoga en bilaga och hanvisa fill den frdn
blanketten.

Granskning
O Granskad utan anmdarkning O Granskad med anmérkning O Granskad utan anmarkning
men med korrigering
Notering:
Datum Underskrift Namnfortydligande
Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11

E-post: overformyndarkansliet@orebro.se
Telefon Servicecenter:019-21 1000

~
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Personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av 6verférmyndarkansliet f6r administration och andra dtgirder som
behévs for att handligga drendet. Behandlingen kan ocksé avse framstillning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
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A. Tillgéngar per den 1 januari eller per férordnandedagen i det fall uppdraget pabérjades under aret

Bankkonton (ange bank och kontonummer): Sparr: Kronor, oren: OF:s anteckningar
Summa tillgangar pa bankkonton A: 0

Fastigheter, fonder, aktier, huvudmannens fickpengskonto med mera redovisas under
"Ovriga tillgangar” pd sida 4.

B. Inkomster under redovisningsperioden (pengar som gér in p& konton redovisade under A och
D, OBS! Overféring mellan konton som finns under A och D &r varken inkomst eller utgift)

Typ av inkomst — ange brutiobelopp! Kronor, éren: OF:s anteckningar
Pension

Akfivitets- eller sjukers&ttning

Lon

Bankrdanta

Utdelningar pd aktier

FOrsoérjningsstdd

Bostadsbidrag/bostadstilldgg

Habiliteringsersatining

Handikapp-/merkostnadsersattning

Skattedterbdring

Aterbetalningar

Férsdalining av fonder/aktier

Sald fastighet/bostadsrdtt

Forsalining av 16sére

Ovriga bidrag och aterbéring

Arv

Gava

Ovrig inkomst, se separat bilaga

Summia tillgangar inkomster B: 0

| Summering av bankkonton och inkomster A+B: |0

Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro “

orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11 *
E-post: overformyndarkansliet@orebro.se _
Telefon Servicecenter:019-21 1000 i
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Personuppgifter som limnas i denna handling behandlas av 6verférmyndarkansliet f6r administration och andra dtgirder som
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C. Uigifier under redovisningsperioden (pengar som gar ut frédn konton redovisade under A och D,
OBS! Overféring mellan konton som finns under A och D &r varken inkomst eller utgift)

Typ av utgift: Kronor, 6ren: OF:s anteckningar
Skatt pd inkomster
Skatt pd utdelningar/rénta
Inbetald kvarskatt
Hyra
Hemtjénst/omvdardnadsavgifter
Maft
F&rsdkring
Arvode till stéllféretrédaren
El
Telefon
Bredband
TV
Sjukvard, tandvard, fotvard
Medicin
Resor/fardtjanst
Amorteringar I&n/krediter
Avbetalningar évriga skulder
Privata medel (utbetalt som kontanter eller till bankkonto)
Bankavgifter
Féreningsavgifter, prenumerationer
Klgder, skor, hérvard
Gavor
Ovrig utgift, se separat bilaga
Summa utgifter C: 0

D. Tillgéngar per den 31 december eller per upphérandedagen i det fall uppdraget upphorde
tidigare

Bankkonton (ange bank och kontonummer): Sparr: Kronor, oren: OF:s anteckningar

Summia tillgangar pa bankkonton D: 0

\ Summering av utgifter och bankkonton C+D: \0

Om redovisningen dar riktig ska summan A+B vara densamma som summan fér C+D

Overférmyndarkansliet Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro “
orebro.se/godman Besdksadress: Ribbingsgatan 11 &
E-post: overformyndarkansliet@orebro.se
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E. Ovriga tillgangar

Spdrr | Vdrdeti Vardeti OF:s
borjan av slutet av anteckningar
perioden perioden
Fickpengskonto []
Aktier [ ]
Fonder [ ]
Investeringssparkonto
Kapitalférsékring B
Konto fér assistansersattning ]
IPS (individuellt pensionssparande) ||
Fastighet/bostadsrétt
L&sdre (vardefullt)
Summa &vrigt, se bilaga
Summa évriga tillgangar: 0 0
F. Skulder
Langivare/inkassobolag osv. Om Skulder i Skulder i OF:s
utrymmet inte racker, bifoga bilaga. boérjan av slutet av anteckningar
perioden perioden
Summa &vriga skulder, se bilaga
Summa skulder: 0 0

(")vriga upplysningar (om det finns fler &n en stallféretrddare anges kontaktuppgifter hér samt

annat av intresse)

Intygande om kostnader (i det fall det begérs omkostnadserséttning med schablon. Vélj nej om
du inte kommer att yrka pé& schablon, du kan fortfarande begdra faktiska omkostnader mot kvitton)

Jag intygar att jag haft omkostnader som motsvarar upp till 2
procent av aktuellt prisbasbelopp under perioden

Ja [ ]

Nej[ ]

Overférmyndarkansliet
orebro.se/godman

Postadress: Box 34900, 701 35 Orebro
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