% EKERC”) ARSRAKNING/

KOMMUN SLUTRAKNING

Overférmyndaren :
Box 205 Skriv Ut
178 23 Ekerd Arsrikningen ska vara 6verformyndaren tillhanda
fore den 1 mars.
Redovisningsperiod
I:l Kalenderér................ I:lDel av ar, fran ............ [eeenenn Y till och med ............ [ [oeveens
Huvudman
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Vistelseadress, om annan dn ovan Telefonnummer
Kontaktuppgifter boende/hemtjanst/kontaktperson
[ ] God man [] Forvaltare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefon E-post
Underskrift

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna

arsrdkning/slutrdakning ar riktiga

Ort och datum

Stallféretradares namnteckning

Overférmyndarens
granskningssymboler

Y verifierad post

k. kontroll mot kontoutdrag
o rimlighetsbedomning

SP sparr verifierad

F en faktura kontrollerad

Overformyndarens stimpel och anteckningar




TILLGANGAR DEN 1 JANUARI ELLER PER FORORDNANDEDAG

EN

(Bor vara utgdende varde fran foregédende arsrakning eller forteckning, eventuell differens ska forklaras under 6vrigt)

Bankkonton Spirr  Kronor
Summa tillgdngar pa bankkonton 0.00 (A)
Fastigheter, bostadsratter, vardepapper Antal/andelar Spirr  Kronor
Summa fastigheter, bostadsrétter, virdepapper, m m 0.00
INKOMSTER UNDER PERIODEN Kronor Bilaga
Summa inkomster 0.00 (B)
Summa tillgdngar bankkonton + inkomster | 0.00 |(A)+(B)




UTGIFTER UNDER PERIODEN Kronor Bilaga

Summa utgifter 0.00 ©)

TILLGANGAR DEN 31 DECEMBER ELLER PER UPPHORANDEDAGEN

Bankkonton Spérr  Kronor Bilaga
Summa bankkonton 0.00 (D)
Fastigheter, bostadsratter, vardepapper Antal/andelar Spirr  Kronor Bilaga
Summa fastigheter, bostadsritter, virdepapper, m m 0.00

Summa utgifter + tillgdngar bankkonton | 0.00 | (O)+(D)




LAN OCH OVRIGA SKULDER

Langivare bil. Skulder 1 jan eller Skulder 31 dec eller Forandring +/-
forordnandedagen upphorandedatum
Summa skulder|0.00 0.00

Pengar som hanteras av annan in god man/forvaltare

Exempelvis enbart av huvudmannen, boende eller hemtjéanst

Bank, kontonummer och vem som har kortet

Sparr Utgdende saldo Bilaga

Summa

OVRIGA TILLGANGAR OCH OVRIGA UPPLYSNINGAR

Exempelvis 16s6re med storre ekonomiskt virde men éven 16s6re med storre affektionsvirde for huvudmannen




	Blad2
	ADPEA59.tmp
	Blad1

	Förteckning ifyllningsbar pdf god man, förvaltare oskyddad.pdf
	FÖRTECKNING S 1
	Blad1

	Namnlös
	förteckning s. 2
	Blad1

	Namnlös
	ADPB6D.tmp
	[Instans]
	[Rubrik]
	Dnr
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Beslutsunderlag
	Ärendet
	Beslutet expedieras till




	Skrivut: 
	Namn (huvudman): 
	Personnummer (huvudman): 
	Gatuadress (huvudman): 
	Postnummer (huvudman): 
	Postadress (huvudman): 
	Vistelseadress om annan än ovan (huvudman): 
	Telefonnummer (huvudman): 
	Kontaktuppgifter boende/hemtjänst (huvudman): 
	God man: Off
	Förvaltare: Off
	Namn (ställföreträdare): 
	Personnummer (ställföreträdare): 
	Gatuadress (ställföreträdare): 
	Postnummer (ställföreträdare): 
	Postadress (ställföreträdare): 
	Telefon dagtid (ställföreträdare): 
	Epost (ställföreträdare): 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text14: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Check Box18: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box19: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box21: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box22: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Text23: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text24: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text25: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	Text26: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text27: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Text28: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 


	Text29: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text4: 0
	Text18: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Text21: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 

	Text30: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text31: 0
	Text32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	SummaA: 0
	SummaB: 0
	SummaAB: 0
	SummaC: 0
	SummaCD: 0
	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text20: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 0

	Text22: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 0

	Text33: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text35: 
	Group1: Off
	SummaD: 0
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text301: 
	Text302: 
	Text303: 
	Text: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	SummaF: 0


