gﬁ Malung-Sélens kommun

Overférmyndaren
RAKNING

Obs! Bifoga alltid Redogorelse ifylld, oavsett om man 6nskar arvode eller inte.

Avser kalenderar Period fr o m. Tom.

Typ av rakning

Arsrakning Delrakning Slutrakning
Arsrékning ska limnas in fére 1 mars och slutridkning inom en manad efter att uppdraget upphért.
Huvudman Underarig
* = obligatoriska falt
Férnamn * Efternamn *

Personnummer *

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Vistelseadress Postnummer Postort
God man Forvaltare Férmyndare Sarskilt forordnad vardnadshavare
* = obligatoriska falt
Férnamn * Efternamn * Personnummer *
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
E-postadress Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (&ven riktnr)

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som Iamnats i denna rakning ar riktiga
Underskrift av stallféretradare

Datum Underskrift

Datum Underskrift

Overférmyndarens anteckningar
Redovisningen granskad

I:l Utan anmaérkning I:l Utan anmarkning, men med justering/notering I:lMed anmarkning

Datum och underskrift

Notering

Stallféretradaren godkanner 6verformyndarens anmarkning eller justering/notering efter granskning
Datum och underskrift
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{6} Malung-Sélens kommun

Overférmyndaren

Tillgangar den 1 januari eller per forordnandedag om arendet paborjats under aret

Ovriga tillgangar:
(t.ex. fastigheter, bostadsratter, vardepapper, fonder, forsakringar, fordringar, fordon, sarskilt vardefullt I16s6re och dylikt.

Bilaga nr | Kronor Sparr | Overférmyndarens noteringar

Summa 6vriga tillgangar

Bankkonton

Bilaga nr | Kronor Sparr | Overformyndarens noteringar
Kontonr

Kontonr

Kontonr

Kontonr

Kontonr

Summa tillgangar pa bankkonton (A)

Inkomster under perioden
L&n (brutto)

Bilaga nr | Kronor

Pension/aktivitetsersattning/férsorjningsstdd (brutto)

Pension 6vrigt (brutto)

Bistandstillagg, t.ex. bostadstillagg, merkostnadsersattning

Overskjutande skatt

Bankrantor (brutto)

Ovriga inkomster (ska specificeras)

Summa 6vriga tillgangar (B) B

Summa tillgangar pa konto och inkomster (A+B)
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%O Malung-Sélens kommun

Overformyndaren

Utgifter under perioden

Hyra

Bilaga nr

Kronor

Overférmyndarens noteringar

Vardkostnad/omsorgsavgift

Skatt pa I6n/pension

Restskatt/bankavgifter

Utbetalt till huvudman: ex. fickpengar, kontanter, handkassa

TVi/telefon/el/férsakring

Sjukvard/lakemedel/tandvard

Sparande

Levnadsomkostnader, ex. resor, klader, skor, fotvard, harvard

Godmansarvode, arbetsgivaravgifter

Matkostnader

Ovriga utgifter (ska specificeras pa egen bilaga)

Summa utgifter (C)

Tillgangar vid arets slut eller per upphérandedatum
Bankkonton/Kontanter

Bilaga nr

Kronor

Summa tillgangar pa bankkonton (D)

Summa utgifter och tillgangar pa konton

(C +D)

Om redovisningen &r riktig, ska summan A + B vara lika med summan C + D.
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Gﬁ’ Malung-Sélens kommun

Ovriga tillgangar: Fastighet, bostadsritt,

vardepapper, fonder, férsdkringar, fordringar etc

Overformyndaren

Nar det galler vardepapper: Antal eller andelar av t. ex. aktier, fonder, ISK

Bilaga nr

Kronor

Overférmyndarens noteringar

Summa 6vriga tillgangar

Skulder

Langivare

Bilaga nr

Skulder 1 jan

Skulder 31 dec

Férandring + - Overformyndarens
noteringar

Summa skulder
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Malung-Sélens kommun

Ovriga upplysningar

Overformyndaren

Inkomster ska redovisas__ brutto, dvs fore skatt. Skatter
ska tas upp som utgift. Ovriga utgifter ska tas upp pa det
ar de betalas

Konton: Bifoga saldobesked (av saldobeskedet ska
framga om kontot ar sparrat). Gode man, forvaltare och
sarskilt férordnad féormyndare ska normalt sett ha tillgang
till endast ett osparrat konto (som ska anvandas for
I[6pande utgifter)

Forsakringar: Bifoga bevis fran forsakringsgivaren om
innehavet

Fordringar: Bifoga bevis pa revers eller andra
lanehandlingar

Fastigheter eller tomtratt: Taxeringsbevis ska bifogas
forteckningen. Fastigheten tas upp till taxeringsvardet

Bostadsratter: Bevis om agarférhallandet ska bifogas
forteckningen. Bostadsratten tas upp till
formbgenhetsvardet

Viardepapper: Ange antal eller andelar av aktier, fonder
och obligationer. Bevis fran vardepappersforvaltaren om
innehavet ska bifogas samt visa om vardepappren ar
sparrade. Vardepapper tas upp till marknadsvardet

Skulder: Bifoga kopia péa revers eller andra
lanehandlingar

Sarskild férvaltning: Tillgangar som star under sarskild
forvaltning tas upp pa en sarskild bilaga

Detsamma galler om det finns tillgangar som en
omynding sjalv far forvalta

Om bada fordldrarna ar formyndare ska bada skriva
pa redovisningen

Arsuppgift for dédsbo

Om delégare enligt avtal sammanlever i oskiftat bo ska
uppgiften redovisa den sammanlagda behallna
inkomsten under féregaende ar samt en dversikt av
boets tillganger och skulder vid arets slut.

Har underariga syskon samma férmyndare bor
gemensam arsuppgift lamnas (OBS! Galler endast
arsuppgift for dédsbo)
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