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Overférmyndarnamnden Arsrakning T®)
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BRACKE | BERG | HARJEDALEN

Rensa blankett

Blankett far EJ fyllas i med blyerts. For hjalp att fylla i arsrakning/slutrékning, se anvisningar.

Arsrakning Slutrakning Kalenderar Ange fr o m —t o m datum

1 Underarig/Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer Postadress

2 God man/Forvaltare/Férmyndare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon Mobiltelefon E-postadress

2 God man/Forvaltare/Férmyndare 2

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon Mobiltelefon E-postadress

3. Underskrift
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna rakning ar riktiga

Ort och datum Namnfortydligande Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift av God man/Forvaltare/Férmyndare 1 Underskrift av God man/Férvaltare/Férmyndare 2

Overférmyndarndmndens beslut (fylls i av kommunen)
Redovisningen granskad O Redovisningen granskad med anmarkning O Redovisningen granskad med korrigering O

IAnteckningar

Underskrift

Datum Namnfértydligande Overférmyndarnamndens stampel

Underskrift granskare

Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke


tel:+4669316100
mailto:ofn@bracke.se
http://www.bracke.se/ofn
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Blanketten ar sjalvsummerande. Gér du andringar kommer summeringen andras automatiskt.
4 Tillgangar pa redovisningspliktiga konton 1 januari, eller efter férordnandedag
om uppdraget pabdrjats under innevarande ar
Bankkonto som handhas av Kontonummer OF-spérr Kronor OFN not
stallféretradare Ja/Nej
Summa tillgangar pa bankkonton (A) 0,00
OBSERVERA - Ovriga konton och tillgangar sasom fickpengkonto, fastigheter, aktier e t c redovisas pa sidan 4 i
arsrakningen under punkt 8 och 9.
5. Inkomster under perioden
Skattepliktiga inkomster (brutto) Kronor OFN not
Pension/I6n/ersattning
Bankrantor/utdelning
Ovriga skattepliktiga inkomster (brutto) Kronor OFN not
Skattefria inkomster Kronor OFN not
Bostadstillagg
Habiliteringsersattning
Handikappersattning
Skatteaterbaring Datum for insattning:
Ovriga skattefria inkomster Kronor OFN not
Summa inkomster (B) 0,00
Kronor OFN not
Summa tillgangar pa konton samt summa inkomster (A+B) 0,00
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke



6. Utgifter under perioden
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Kronor OFN not

Inkomstskatt/kvarskatt

Skatt pa bankrantor/utdelningar

Hyra

Telefon/TV/Internet/Tidning

Omvardnad/hemtjanst/fardtjanst

Sjukvard/mediciner

Arvode till god man/forvaltare/formyndare

Skatt/arbetsgivaravgift fér arvode Datum for uttag:

Ovriga utgifter (specificera évriga utgifter i fritextrutorna nedan)

Kronor OFN not

Overféringar till konto som huvudman/personal handhar (fickpengar)

Summa utgifter (C)

0,00

7 Tillgangar pa redovisningspliktiga konton 31 december, eller vid periodens slut om uppdraget avslutats

under innevarande ar

Bankkonto som handhas av Kontonummer

stallféretradare

OF-spéarr
Ja/Nej

Kronor OFN not

Summa tillgangar pa bankkonton (D)

0,00

OBSERVERA - Ovriga konton och tillgangar sasom fickpengkonto, fastigheter, aktier e t c redovisas pa sidan 4 i

arsrakningen under punkt 8 och 9.

Kronor OFN not
Summa utgifter och tillgangar pa konton (C+D) 0,00
Om redovisningen ar riktig ska summan av A+B vara lika med summan C+D
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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8. Ovriga bankkonton som endast din huvudman anvander och har tillgang till (exv fickpengkonto)
Kontonummer/kontonamn OF- Tillgangar den 1 januari* Tillgangar den 31 december ** OFN not
sparr
JA/NEJ
Summa &vriga bankkonton 0,00 0,00
*Vid arets borjan alternativt nar uppdraget pabdrjades
** Vid arets slut alternativt nar uppdraget upphérde
9. Andra tillgangar, sadsom fastigheter, vardepapper, skogskonton, aktier e t ¢ i huvudmans ago
Tillgang (fastighet, Andelar OF- Varde 1 januari* Varde 31 december** OFN not
fondkonto, vardepapper, sparr
aktier etc) JA/NEJ
Summa andra tillgangar 0,00 0,00
*Vid arets borjan alternativt nar uppdraget paborjades
** Vid arets slut alternativt nar uppdraget upphérde
10. Skulder
Langivare Konto-/lanenummer Skulder periodens boérjan Skulder periodens slut OFN not
Summa skulder 0,00 0,00
11. Ovriga upplysningar
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn
Box 190 Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke
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Kontostrukturen i arsrakningen

Redovisningspliktiga konton

Med redovisningspliktiga konton menar vi det konto du anvander foér din huvudmans
rakning, alltsa det konto dar du hanterar inkomster och betalar rakningar. Om din
huvudman aven har ett eller flera 6verférmyndarsparrade sparkonton dit du fér 6ver
pengar och/eller anséker om uttag ifran, ska dven det/de redovisas. Darfor lagger
du in transaktionskontot och eventuellt sparkonto under punkt 4 for ingaende belopp
(periodens borjan) och punkt 7 for utgaende belopp (periodens slut).

Du redovisar alla transaktioner (inkomster p. 5 och utgifter p. 6) som skett under
perioden pa alla konton som du har redovisningsplikt pa.

Anvander du och din huvudman samma konto (rekommenderas €j) ska anda precis alla
inkomster/utgifter redovisas, da vi inte kan sakerstalla vem av er som gor vad.

Ovriga bankkonton

Med 6vriga bankkonton menas till exempel huvudmannens fickpengkonto, konto pa
matbutik eller liknande. Det ar alltsa konton som finns i huvudmannens dgo men
som du inte har tiligang till eller hanterar. Dessa lagger du in under punkt 8 i
arsrakningen. Dessa konton behdver du inte redovisa varje transaktion pa, utan det
racker med att du for in ingadende och utgaende belopp, samt att du bifogar kontoutdrag
och arsbesked pa dessa konton for perioden. Vi vill till exempel kunna kontrollera att
overforing av fickpengar har gatt in pa huvudmannens fickpengkonto.

Andra tillgangar

Med andra tillgangar menas till exempel fastigheter, bostadsratter, fonder eller aktier
huvudmannen har i sin ago. Dessa lagger du in under punkt 9 i arsrakningen. Du
redovisar dem genom att skicka in arsbesked (exv aktier/fonder) dar det framgar hur
manga andelar som huvudmannen har. Gallande fastigheter kan du skicka in underlag
pa taxeringsvarde fran fastighetsregistret om det inte ar obehdvligt (d v.s om
taxeringsvardet inte forandrats fran féregaende ar). Vi vill till exempel kunna kontrollera
att fastigheter inte salts av utan var kdnnedom och att aktier eller liknande har samma
andelar mot féregaende ar.

Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbplats
Bracke kommun Hantverksgatan 25 0693-161 08 ofn@bracke.se www.bracke.se/ofn

Box 190

Bracke Vardagar kl 10-12

843 21 Bracke



	Årsräkning
	1 Underårig/Huvudman
	2 God man/Förvaltare/Förmyndare 1
	2 God man/Förvaltare/Förmyndare 2
	3. Underskrift
	Överförmyndarnämndens beslut (fylls i av kommunen)
	Underskrift
	4.Tillgångar på redovisningspliktiga konton 1 januari, eller efter förordnandedag  om uppdraget påbörjats under innevarande år
	5. Inkomster under perioden
	6. Utgifter under perioden
	7 Tillgångar på redovisningspliktiga konton 31 december, eller vid periodens slut om uppdraget avslutats under innevarande år
	8. Övriga bankkonton som endast din huvudman använder och har tillgång till (exv fickpengkonto)
	9. Andra tillgångar, såsom fastigheter, värdepapper, skogskonton, aktier e t c i huvudmans ägo
	10. Skulder
	11. Övriga upplysningar
	Kontostrukturen i årsräkningen
	Redovisningspliktiga konton
	Övriga bankkonton
	Andra tillgångar



	11 Övriga upplysningar: 
	Kalenderår: 
	1 UnderårigHuvudman: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Vistelseadress om annan än ovan: 
	Postnummer_2: 
	Postadress_2: 
	2 God manFörvaltareFörmyndare 1: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Postadress_3: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Epostadress: 
	2 God manFörvaltareFörmyndare 2: 
	Personnummer_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer_4: 
	Postadress_4: 
	Telefon_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna räkning är riktiga: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande_2: 
	Underskrift: 
	Namnförtydligande_3: 
	4 BankkontonRow1: 
	KontonummerRow1: 
	ÖFspärrRow1: 
	KronorRow1: 
	4 BankkontonRow2: 
	KontonummerRow2: 
	ÖFspärrRow2: 
	KronorRow2: 
	4 BankkontonRow3: 
	KontonummerRow3: 
	ÖFspärrRow3: 
	KronorRow12: 
	KronorRow13: 
	KronorRow14: 
	KronorRow4_15: 
	Datum för insättning: 
	KronorRow26b: 
	KronorRow27: 
	KronorRow28: 
	KronorRow29: 
	KronorRow30: 
	KronorRow31: 
	Datum för uttag: 
	10 Konton som handhas av huvudmanunderårig fickpengskonto handkassaRow1: 
	KontonummerRow12: 
	ÖFspärrRow11: 
	KronorRow43: 
	KontonummerRow13: 
	ÖFspärrRow12: 
	KronorRow44: 
	10 Konton som handhas av huvudmanunderårig fickpengskonto handkassaRow2: 
	KontonummerRow14: 
	ÖFspärrRow13: 
	KronorRow45: 
	KronorSumma som handhas av huvudmanunderårig_2: 0
	LångivareRow1: 
	KontolånenummerRow1: 
	Skulder periodens börjanRow1: 
	Skulder periodens slutRow1: 
	LångivareRow2: 
	KontolånenummerRow2: 
	Skulder periodens börjanRow2: 
	Skulder periodens slutRow2: 
	LångivareRow3: 
	KontolånenummerRow3: 
	Skulder periodens börjanRow3: 
	Skulder periodens slutRow3: 
	LångivareRow4: 
	KontolånenummerRow4: 
	Skulder periodens börjanRow4: 
	Skulder periodens slutRow4: 
	LångivareRow5: 
	KontolånenummerRow5: 
	Skulder periodens börjanRow5: 
	Skulder periodens slutRow5: 
	LångivareRow6: 
	KontolånenummerRow6: 
	Skulder periodens börjanRow6: 
	Skulder periodens slutRow6: 
	LångivareRow7: 
	KontolånenummerRow7: 
	Skulder periodens börjanRow7: 
	Skulder periodens slutRow7: 
	LångivareRow8: 
	KontolånenummerRow8: 
	Skulder periodens börjanRow8: 
	Skulder periodens slutRow8: 
	Skulder periodens börjanSumma skulder: 0
	Skulder periodens slutSumma skulder: 0
	Text1: 
	1: 
	0: 
	2: 
	0: 
	0: 



	ÖF ja nej: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 




	Tillgångar 1 january: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Tillgångar 31 december: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Värde 1 january: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Värde 31 december: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Tillgång: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Andelar: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	ÖvrigtRow1: 
	0: 
	1: 

	ÖvrigtRow2: 
	0: 
	1: 

	ÖvrigtRow3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 



	KronorRow16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 


	Skattefria kronor: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 
	0: 



	Skattefria inkomster: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Summa inkomster B: 
	0: 0

	Summa tillgångar A B: 0
	KronorRow32: 
	0: 
	1: 

	KronorRow33: 
	0: 
	1: 

	ÖvrigtRow10: 
	0: 
	1: 

	KronorRow34: 
	0: 
	1: 

	ÖvrigtRow11: 
	0: 
	1: 

	KronorRow35: 
	0: 
	1: 

	ÖvrigtRow12: 
	0: 
	1: 

	KronorRow36: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 



	ÖvrigtRow13: 
	0: 
	1: 

	Summa utgifter C: 
	0: 0

	Summa C D: 0
	Ange  t o m datum: 
	Ange fr o m datum: 
	KronorRow3: 
	0: 

	Summa tillgangar A: 0
	Rensa blankett: 
	Summa Tillgångar 1 january: 0
	Summa Tillgångar 31 december: 0
	Summa Värde 1 january: 0
	Summa Värde 31 december: 0
	Typ: Off
	Överförmyndarnämndens beslut: Off
	Amteckningar_Redovisningen granskad: 
	10 Konton som handhas av huvudmanunderårig fickpengskonto handkassaRow3: 


