
ÅRSRÄKNING för år   _______________

SLUTRÄKNING för tiden __________________

Blanketten skall vara inlämnad före den 1 mars

Skickas till: Överförmyndare i väst, Varbergs kommun, 432 80 Varberg

Huvudman

Namn      Personnummer

Adress Postadress

Vistelseadress Postadress

God man Förvaltare Förmyndare

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnas i denna årsräkning är riktiga.

…………………………………………………………………… ……………………………………………………………………..

Ort Datum

………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………

God man/förvaltare/förmyndares namnteckning                   God man/förvaltare/förmyndares namnteckning

Överförmyndarnämndens anteckningar
Redovisningen granskad           Utan anmärkning                    Med anmärkning

           Med korrigering                    Kopia till Ställföreträdare

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum och underskrift:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………







Ersättning för utgifter utan underlag har begärts: Ja

Nej

Tillgångar  den 1 januari eller per förordnandedag om ärendet påbörjats under innevarande år

(från föregående årsräkning eller förteckning)

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper (t ex aktier, fonder, obligationer) Värde Öf:s anteckn.

Summa fastigheter, värdepapper m.m.

Kontanter (handkassor, ICA-konto, Coop-konto) Kronor Öf:s anteckn.

Coop, ICA-konto m.m

Handkassa (t.ex. gruppbostaden)

Fickpengskonto (egna medel)

Summa handkassor m.m.

Bankkonton ("Arbetskonto", sparkonto, ej fickpengskonto) Kronor Öf:s anteckn. 

Summa tillgångar på bankkonton A

Inkomster under perioden Bilaga nr Kronor Öf:s anteckn.

Pension (brutto)

Aktivitetsersättning/Sjukersättning (brutto)

Lön från arbete, ej daglig verksamhet (brutto)

Bostadstillägg

Habiliteringsersättning

Merkostnadsersättning

Skatteåterbäring

Bankränta

Utdelning av aktier, värdepapper (ej reinvesteringar)

Sålda fonder/aktier

Övriga inkomster (specificeras med bilaga)

Summa inkomster B

Summa tillgångar på konton och inkomster  A+B



Utgifter under perioden Bilaga nr Kronor Öf:s anteckn.

Skatt preliminär

Skatt bankränta och utdelning aktier

Kvarskatt                                                                              

Hyra/omvårdnad

Färdtjänst

Läkare, medicin m.m.

TV, telefon, internet, tidningar

El, försäkringar

Bankavgifter

Sparande i fonder/aktier (ej bankkonto)

Utbetalt till huvudmannen/fickpengar

Utbetalt till handkassa

Mat

Övrigt, utgifterna ska specificeras. Använd bilaga för detta.

Arvode och kostnadsersättning till god man/förvaltare

Schablonersättning 2% av pbb 

Arbetsgivaravgift och skatt arvode

Summa utgifter C

Tillgångar den 31 december
Bankkonton ("Arbetskonto", sparkonto, ej fickpengskonto) Bilaga nr Kronor Öf:s anteckn.

Summa tillgångar på bankkonton D

Kontanter (handkassor, ICA-konto, Coop-konto) Bilaga nr Kronor Öf:s anteckn.

Coop, ICA-konto m.m.

Handkassa (t ex gruppbostaden)

Fickpengskonto (egna medel)

Summa handkassor m.m.

Fastigheter, bostadsrätt, värdepapper Bilaga nr Värde Öf:s anteckn.

Summa fastigheter, värdepapper m.m.

Summa utgifter och tillgångar på konton C+D

Om redovisningen är riktig skall summa A+B vara lika med Summa C+D.  



Skulder (bifoga årsbesked/underlag)
01-jan 31-dec

Långivare Skulder Bilaga nr Skulder Öf:s anteckn.

             Summa skulder

Övriga  upplysningar
Här kan övriga upplysningar om den ekonomiska förvaltningen lämnas


