
  Blanketten skickas till Marks kommun, Överförmyndarnämnden, 511 80 Kinna
  Årsräkning senast 1 mars. Sluträkning 1 månad efter uppdragets slut.

  Huvudman/underårig

Namn Personnummer

Gatuadress/folkbokföringsadress Postnummer Postadress

Vistelseadress Postnummer Postadress

  God man Förvaltare               Förmyndare 

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon (dagtid) Telefon (kvällstid) Mobiltelefon

E-post

  Denna års-/sluträkning avges på heder och samvete

  ..........................................................................................................................
  Ort Datum

  .......................................................................  ..........................................................................
  God mans/förvaltares/förmyndares namnteckning             Förmyndare 2

  Granskning

Redovisningen granskad

          utan anmärkning med anmärkning

          utan anmärkning med korrigering

Datum och underskrift

  Överförmyndarens granskningsmarkeringar

V = granskning mot verifikation R = rimlighetsbedömning S = summeringskontroll

X = en granskad post åtföljes av granskningsmeddelande eller anmärkning

Års-/sluträkning för hela kalenderåret ...............
eller för del av året from .................. tom ............

Marks kommun Organisationsnummer
Överförmyndarnämnden 212 000-1504
511 80 KINNA

Telefon 0320 7021 00  
E-post ofn@mark.se



 Tillgångar den 1/1 eller vid uppdragets start
  (från föregående årsräkning eller tillgångsförteckning)

  Bankkonton/kontanter som handhas av god man/förvaltare.
  Bank                                   Kontonummer Spärrat Ja/Nej        Kronor Öf:s ant

Summa A

 Övriga tillgångar den 1/1 eller vid uppdragets start
  Bankkonton som disponeras av huvudmannen själv (fickpengar) eller boendet + boendets handkassa.
  Bank                                  Kontonummer                                                   Spärrat Ja/Nej        Kronor Öf:s ant

Summa

  Fonder/Aktier/fastighet/bostadsrätt/IPS/pensions-/kapitalförsäkring
  Typ av egendom                                                         Spärrat Ja/Nej         Antal/Andelar         Värde Öf:s ant    

Summa

 Inkomster under året/perioden. 
Kronor Bil. nr       Öf:s ant 

Pension/sjuk/aktivitetsersättning brutto (bifoga kontrolluppgift) 1

Övrig pension, brutto (bifoga kontrolluppgift) 2

Lön brutto (bifoga kontrolluppgift) 3

Bankränta, brutto (bifoga årsbesked) 4

Bostadsbidrag/tillägg (bifoga beslut eller kontrolluppgiftsinformation) 5

Övriga bidrag, ex. handikappsersättning, habiliteringsersättning 6

Försäljningslikvid av fastighet/bostadsrätt (bifoga underlag) 7

Arv/gåva (bifoga underlag) 8

Skatteåterbäring (bifoga skattsedel som styrker utbetalning) 9

Övrigt, t.ex. försäljning av värdepapper (bifoga årsbesked) 10

Övrigt 11

Övrigt 12

Summa inkomster B

Summa tillgångar och inkomster
(räkna ej med övriga tillgångar)

A+B
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Utgifter under året/perioden                                                                       Kronor        Bil. nr       Öf:s ant
Hyra (bifoga en hyresavi och ytterligare avier vid varje ändring) 13

Vård/hemtjänstavgifter (bifoga en vårdavi) 14

Matkostnader/matavgifter samt ev. överföringar, t.ex ICA kort 15

Sjukvårdavgifter/medicinkostnader 16

Tele/TV/tidningar/el 17

Försäkring (hemförsäkring bör finnas) 18

Huvudmannens egna uttag/köp från kontot som god man disponerar (specificera på sid 4) 19

Pengar överlämnat/överfört till boendet 20

Fickpengar överlämnat/överfört till huvudman t. ex. ICA-kort 21

Inköp gjorda av god man/förvaltare (specificera på sid 4) 22

Amortering 23

Bankavgifter 24

Sparande i fonder (ej sparande på bankkonto) 25

Preliminär skatt på inkomster (bifoga kontrolluppgift) 26

Skatt på bankränta (bifoga årsbesked) 27

Arvode brutto + kostnadsersättning betalt av huvudmannen 28

Sociala avgifter på arvodet 29

Övrigt (specificeras) 30

Kvarskatt fyllnadsinbetalning (bifoga skattsedel som styrker inbetalning) 31

Summa C

 Tillgångar den 31/12 eller vid uppdragets upphörande
  Bankkonton/kontanter som handhas av god man/förvaltare.
  Bank                                  Kontonummer Spärrat Ja/Nej        Kronor        Bil. nr  Öf:s ant

Summa D

 Övriga tillgångar den 31/12 eller vid uppdragets upphörande
  Bankkonton som disponeras av huvudmannen själv (fickpengar) eller boendet + boendets handkassa.
  Bank                                  Kontonummer                                                   Spärrat Ja/Nej        Kronor        Bil. nr  Öf:s ant

Summa

 Fonder/Aktier/fastighet/bostadsrätt/IPS/pensions-/kapitalförsäkring
  Typ av egendom                                                         Spärrat Ja/Nej         Antal/Andelar         Värde          Bil. nr  Öf:s ant  

Summa

Summa tillgångar och utgifter 
(räkna ej med övriga tillgångar)

C+D

Kontrollräkning A+B = C+D A+B C+D



Skulder
Långivare Skulder årets/        Skulder årets/

         periodens början   periodens slut       Bil. nr       Öf:s ant

Summa skulder

Övriga upplysningar
Beskriv din huvudmans situation och förhållanden som påverkar din redovisning. 
Specificera inköp gjorda av god man/förvaltare.
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