Redovisning och redogorelse for

Overformyndare sarskilt forordnad formyndare/
i samverkan medférmyndare

Arsrakning, Period .........ieiiiiii

SIutrdkning, Period  ......oiii e

Arsrakningen skickas in fére den 1 mars, slutrdkning inom en méanad fran upphérandet.
Till: Overférmyndare i Samverkan, Box 171, 541 24 SKOVDE.

Omyndig

Namn Personnummer

Folkbokféringsadress

Postnummer Ort

Sarskilt forordnad formyndare/medférmyndare 1

Namn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Gatuadress

Postnummer Ort

Sarskilt forordnad formyndare/medférmyndare 2

Namn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Gatuadress
Postnummer Ort
Begaran om arvode OF:s anteckningar
. . . Procent
[[] Jag begar arvode for uppdraget forvalta egendom
Procent
[l Jag begéar kostnadsersattning i enlighet med éverformyndarens schablon
Km

Jag begar reseersattning for resor kopplade till uppdraget férvalta egendom och
bifogar min kérjournal

] Jag begar inte arvode

Underskrifter Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning &r riktiga:

Datum Underskrift 1 Namnfértydligande 1

Datum Underskrift 2 Namnfértydligande 2

Overférmyndarens anteckningar

Redovjsning granskad:
ITIg utan anmérkning utan anmarkning men med justering/notering med anmarkning

Datum Underskrift
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Uppgifter om ingaende behallning och inkomster under perioden

Bankkonton som du férvaltar per 1/1 eller forordnandedag (om drendet pabdrjats under aret).

Transaktionskonto (ange bank och kontonummer) Behéllning Bilaga | OF:s anteckningar
nr

Konton med 6verformyndarspérr (ange bank och kontonnr

Summa bankkonton
0,00

Obs! Eventuellt konto for barnets privata medel/fickpengar tas upp pa sista sidan.

Inkomster under den aktuella perioden
Bifoga underlag i form av beslut, utbetalningsbesked/-plan eller motsvarande

Typ av inkomst Totalinkomst under perioden Bilaga OF:s anteckningar
nr

L6n, brutto (om den forvaltas av dig)

Barnbidrag/CSN-bidrag

Barnpension, skattepliktigt

Barnpension, skattefri

Rantor, brutto

Utdelning av vardepapper

Andra bidrag (ange vilka):

Utbetalning fran skattekontot
(skatteaterbaring)

Ovriga inkomster (specificeras i bilaga)

Summa inkomster 0,00
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Utgifter under den aktuella perioden

Typ av utgift Totalt under perioden Bilaga . .
nr Of:s anteckningar

Skatt pa inkomster och tillgangar

TV, telefoni, internet, forsakringar

Fritidsaktiviteter

Klader, glasdgon, férbrukningsvaror

Privata medel: 6verlamnade kontanter mot
kvittens

Privata medel: 6verfort till fickpengkonto

Inkdp gjorda av dig (bifoga alla kvitton)

Arvode, netto

Sociala avgifter och skatt pa arvodet

Inbetalning till skattekontoret (restskatt)

Bankavgifter

Ovriga utgifter (specificeras i bilaga)

Summa utgifter
0,00

Uppgifter om utgaende behallning och utgifter under perioden
Bankkonton som du férvaltar per 31/12 eller upphérandedag (om arendet avslutats under aret)

Transaktionskonto (ange bank och kontonummer) Behallning Bilaga | OF:s anteckningar
nr

Konton med éverférmyndarsparr (ange bank och
kontonummer)

Summa bankkonton 0,00

Obs! Eventuellt konto for barnets privata medel/fickpengar tas upp pa sista sidan.
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Uppgifter om vardepapper, fastighet/bostadsratt samt 6vriga tililgangar

Véardepapper (ange marknadsvarde per 31/12 eller upphérandedatum vid slutrdkning)

Typ av Bank/institut och kontonummer Andelar/ Marknadsviérde | Bilaga OF:s
vardepapper antal nr anteckningar
Summa vardepapper 0,00

Fastighets- / bostadsrattsinnehav och 6vrig 16s egendom av betydande varde

tillgang

Fastighetsbeteckning/bostadsrattens nummer/typ av

Varde per 31/12 eller
upphorandedatum

Bilaga
nr

OF:s
anteckningar

Upplysning om det omyndiga barnets konto for fickpengar/privata medel

Konto (ange bank och kontonummer)

Utgaende behallning

Bilaga
nr

OF:s
anteckningar

Summa

0,00

Boende och kontaktuppgifter

Den omyndige har under perioden bott:

] Familjehem

] HVB (hem for vard
och boende)

| annat boende,
[ namligen:

Kontaktuppgifter till den omyndiges boende:

Kontaktperson/familjehemsforalder

Adress

Telefon

E-postadress
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Ovriga upplysningar

Information om behandling av personuppgifter | enlighet
med den allmanna dataskyddsférordningen (EU 2016/679),
GDPR och annan lagstiftning behandlas alla
personuppgifter efter gallande regler.

Se mer pa Overférmyndare i Samverkans hemsida och pa
Skévde kommuns hemsida.

Aterstall blankett
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