DARSRAKNING for ar  fr.o.m. . t.o.m.

VANERSBORGS KOMMUN
Overférmyndarndmnden [] SLUTRAKNING for del av aret:
Blanketten skickas till: from. .................. (903511 M
Vinersborgs Kommun
Overformyndarnimnden ARSRAKNING inlimnas Fére 1 MARS

462 85 VANERSBORG Slutrikning inlimnas 1 ménad efter uppdragets slut
Huvudman/myndling
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Vistelseadress Postnummer Postadress
God man/férvaltare/férmyndare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon (dagtid) Telefon (kvallstid) Mobiltelefon
E-post
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon (dagtid) Telefon (kvillstid) Mobiltelefon
E-post

Denna ars-/slutrikning avges pa heder och samvete  Begiir schablonersittning I:l

Underskrift Ska fyllas i om erséttningen begérs
Ort Datum

Namnteckning stallféretradare 1 Namnteckning stallféretradare 2

Namnfértydligande Namnfértydligande

GRANSKNING

Redovisningen granskad

utan anmérkning med anmérkning

utan anmirkning med korrigering

Datum och underskrift

Overformyndarens granskningsmarkeringar

V = granskning mot verifikation, R = rimlighetsbedémning, S = summeringskontroll
KU = enligt kontoutdrag

X = en granskad post itfoljs av granskningsmeddelande eller anméirkning




Tillgangar pa bankkonton vid drets borjan eller nir uppdraget paborjades (fran foregédende
arsrakning eller tillgdngsforteckning). Huvudmannens fickpenningkonto redovisas ej

Bank Kontonummer

Spérrat konto
Ja/nej Kronor (ej oren) Bil. nr OFN:s ant

Summa tillgdngar pa bankkonton

Ovriga tillgingar vid arets/periodens borjan

Fonder/aktier/obligationer/fastighet/bostadsrétt/IPS/pensions-/kapitalforsékring/investeringssparkonto

Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.
Namn

Antal

Kronor (ej oren) Bil. nr OFN:s ant

Summa

Inkomster under dret/perioden

Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant

Pension/sjuk/aktivitetsersittning F-kassa brutto
(bifoga kontrolluppgift)

Ovrig pension, brutto (bifoga kontrolluppgift) KPA

Lon brutto (bifoga kontrolluppgift)

Bostadsbidrag/tillagg (bifoga beslut etc.)

Ovriga bidrag t.ex. handikappersittning (bifoga beslut etc.)

Habiliteringserséttning (endast kontoinsatt utbetalning)

Salda virdepapper (bifoga arsbesked)

Bankrinta, brutto (bifoga arsbesked)

Skatteaterbéring (bifoga skattesedel)

Ovrigt

Ovrigt

Ovrigt

Summa inkomster

Summa tillgangar pa konton, kontanter och
inkomster

A+B




Utgifter (se i anvisningen vilka underlag som ska séndas in)

Kronor (ej oren)

Bil. nr OFN:s ant

Hyra

Vard/hemtjanstavgifter (hyra, vardavgift,
mat/sammantaget)

Sjukvardsavgifter/medicinkostnader

Matkostnader om de ej ingér i vardavgift

Tele, TV, tidning, el

Forsékring (hemforsékring bor finnas)

Utbetalning till fickpengar, fickpengkonto, handkassa
(bifoga verifikat, kvittenser)

Amortering/skuldréntor

Bankavgifter se kontoutdrag

Prel.skatt pa inkomster/Kvarskatt

Skatt p& bankrinta

Arvode, Sociala avgifter (om huvudmannen betalar)

Inkdp (bifoga verifikat)

Summa utgifter

C

Tillgangar vid arets slut eller nir uppdraget upphérde. (Huvudmannens fickpenningkonto liksom

pengar pa boende redovisas ej.)

Spérrat konto .
Kronor (ej oren) Bil. nr OFN:s ant

Bank Kontonummer Ja/nej

Summa tillgangar pa bankkonton

Ovriga tillgiangar vid arets/periodens slut

Fonder/aktier/obligationer/fastighet/bostadsrétt/IPS/pensions-/kapitalforsékring/investeringssparkonto

Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.

Namn Antal  Kronor (ej ren) Bil. nr OFN:s ant
Summa
C+D
Summa tillgangar och utgifter
Kontrollrikning A+B C+D

Om redovisningen r riktig ska
summan av A+B = C+D




SKULDER

Langivare

Bil.nr

Skulder per
bérjan 1/9

Skulder per
slut 31/12

OFN:s
noteringar

Kommunen

Summa skulder

Ovriga upplysningar

e Beskriv din huvudmans situation och forhéllanden som péaverkar din redovisning.
¢ Om huvudmannen pa egen hand gjort uttag fran transaktionskonto eller fran sparrat

konto — ange detta.

e Ange om huvudmannen har ett fickpenningkonto — konto som han sjdlv disponerar

(bank och kontonummer).




