OVERFORMYNDARE
| SAMVERKAN
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO

] Arsredovisning ] Slutredovisning

Forenklad redovisning for
god man/forvaltare/foraldrar

Kalenderar Period (datum)

................................................. Lo

Huvudman/omyndig
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Ort

God man/forvaltare/formyndare
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Ort E-post

God man/forvaltare/formyndare
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Ort E-post

O Jag begir arvode [1 Jag onskar fa tillbaka inskickade underlag

efter att arsrakningen ar granskad

Tillgangar den 1/1 (eller per dag for forteckning om arendet paborjades under aret)

Tillgangar (inkl. kontonummer) Antal/Andelar Varde OFN anteckningar

Summa egendom




Tillgangar den 31/12 eller per upphoérandedag

Tillgangar (inkl. kontonummer) Antal/Andelar Vérde OFN anteckningar

Summa egendom 0

Ekonomisk forvaltning

O Jag har férvaltat huvudmannens/den omyndiges egendom. Medlen har dock disponerats av (ange namn
och funktion):

O Jag har férvaltat huvudmannens/den omyndiges egendom och anvant medlen enbart till dennes nytta.

Har férhallandena andrats sen féregaende ar? Ja O Nej O

Om ja, hur?:

Arsbesked och samtliga kontoutdrag fér perioden ska bifogas. Bifoga de underlag som
kravs enligt ditt beslut om forenklad redovisning. Observera att du som ar stéllforetradare
for en vuxen huvudman alltid ska inkomma med redogorelse, som ar en obligatorisk bilaga
till din arsrakning.

Ovriga upplysningar (till exempel skulder eller viktiga fordndringar rérande ekonomin)




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

Ort och datum

Underskrift god man/férvaltare/férmyndare*

Ort och datum

Underskrift god man/férvaltare/férmyndare 2*

*Om det finns flera gode man/forvaltare/ forordnade férmyndare ska samtliga skriva under redovisningen. Om bada féraldrarna ar formyndare ska
bada féraldrarna skriva under redovisningen.

Overférmyndarens anteckningar

Redovisning granskad: [] utan anmarkning [ ] Med anmarkning

Datum och underskrift handlaggare:

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stod av att behandlingen dr nddvéndiga for att tillgodose lagkrav frén fordldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overformyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra réttelse hos staden samt vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten som &r
tillsynsmyndighet. Du har dven ritt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till
Overfdlmyndarnéimndens dataskyddsombud p& www.molndal.se/om-personuppgifter. Dér kan du ocksé ldsa mer om hur MélIndals stad hanterar
personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan ~ Stadshuset www.molndal.se/overformyndare 031-315 18 80
MdoIndals stad Goéteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MélIndals Stad


http://www.molndal.se/om-personuppgifter
http://www.molndal.se/
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