OVERFORMYNDARE

| SAMVERKAN o
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO Redovisning for god man/forvaltare
[]Arsrakning [ |Slutrakning

Kalenderar Period (datum)
................................................. |
Huvudman
Namn Telefonnummer Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
God man/forvaltare 1
Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-post
God man/forvaltare 2
Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon E-post

Sammanstallning OFN anteckningar Sammanstallning OFN anteckningar
A C

0 0
B D
0 0

Summa A+B O Summa C+D

(A+B ska vara lika med C+D)

] Jag har begart
schablonersittning
kostnadsersattning

[[] Jag 6nskar fa tillbaka inskickade underlag
efter att arsrakningen ar granskad

[] Jag begir arvode

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

/

Ort, datum och namnunderskrift/er (Om det finns fler gode mén och/eller férvaltare ska samtliga skriva pa redovisningen)

Overférmyndarens anteckningar

Redovisning inkl. berattelse granskad: [ ] Utan anmarkning [ ] Med anmarkning

Datum och underskrift av handlaggare:




Tillgangar den 1/1 (eller per forordnandedag om arendet paborjades under aret)

Bankkonton

Ange bank och kontonummer: Kronor OF-sparr  OFN ant

Summa tillgangar A, éverfors till sida 1 O

Ovrigatillgangar den 1/1 eller per férordnandedag
(Privata medel, fastighet, bostadsratt, vardepapper, fordringar, |6s6re av storre varde etc.)

Typ av egendom Antal/Andelar Varde OF-sparr  OFN ant

Summa egendom 0

Inkomster under perioden i

Kronor Bilaga nr  OFN anteckningar

Lon, fore avdrag av skatt !
Pension, sjuk-/aktivitetsersattning, fére avdrag av skatt 2
R&ntor, fére avdrag av skatt 3
Kontant utdelning av vardepapper, fére avdrag av skatt 4
Ovriga skattepliktiga inkomster, specificeras i bilaga S
Summa skattepliktiga inkomster, fére avdrag av skatt 0
Bostadstilldgg, bostadsbidrag 6
Handikapperséttning/merkostnadsersattning !
Skattedterbéring 8
Ovriga skattefria inkomster, specificeras i bilaga 9
Summa skattefria inkomster
Summa inkomster totalt B, sverfors till sida 1




Utgifter under perioden

Kronor Bilaga nr  OFN anteckningar
Skatt 10
o . 11
Hyra, omvardnadsavgift
TV, telefon, el, hemférsakring 12
Lakare, medicin m.m. 13
. . 14
Privata medel och fickpengar
Arvode till god man/férvaltare samt skatt och sociala 1
) 5
avgifter, betalat av huvudmannen
Ré&nta och Amortering, éverférs frén sida 4 0 16
Kdp av fastighet, bostadsratt, vardepapper 17
. . o . 18
Ovriga utgifter, specificeras i bilaga
Summa utgifter C, sverfors till sida 1 0
Tillgdngar den 31/12 eller per upphdrandedag
Bankkonton
Ange bank och kontonummer: Kronor Bilaga nr OF-sparr  OFN ant
19
20
21
22
23
24
Summa tillgangar D, sverfors till sida 1 0
Ovriga tillgangar den 31/12 eller per upphérandedag
(Privata medel, fastighet, bostadsratt, vardepapper, fordringar, |6s6re av storre varde etc.)
Typ av egendom Antal/Andelar Vérde Bilaga nr  OF-sparr  OFN ant
25
26
27
28
29
Summa egendom 0




Skulder den 31/12 eller per upphérandedag

Langivare Ingdende Utgaende Réntor Amorteringar  OFN anteckningar

* *

0 0 0 0

* Summa réantor och amortering éverférs till (bilaga nr. 16), sid 3

Summa

Ovriga upplysningar

OBS! Las bifogade anvisningar!

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med rittsligt stod av att behandlingen ar nddvandiga for att tillgodose lagkrav fran foraldrabalken,
férmyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overférmyndaren 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 rattelse hos staden samt vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten som ar
tillsynsmyndighet. Du har &ven ratt att f& besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till
Overformyndarndmndens dataskyddsombud pd www.molndal.se/om-personuppgifter. Dar kan du ocksa lasa mer om hur Mélndals stad hanterar

personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besoksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare ~ 031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL


https://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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