#* ALINGSAS

KOMMUNLEDNING

Inlamnas fore den 1 mars till:

Overformyndarnimnden
441 81 Alingsds

Huvudman/Omyndigt barn

Arsrakning 2010

Aktnr:

Dnr:

7 Arsrikning (frin och med — till och med)

01 Slutrdkning (fran och med — till och med)

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
God man/Férmyndare/Forvaltare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

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

Ort/ Datum

God mans/ Férmyndares/Forvaltares namnteckning

Overférmyndarnimndens beslut

God mans/Férmyndares/ Forvaltares namnteckning

Redovisningen granskad

[l Utan anmarkning

[J Med korrigering

[J Med anmérkning

Datum och underskrift




2:1 Fastigheter, bostadsratter, vardepapper 1/1 eller per forordnandedagen (ex aktier, fonder, obligationer)

Bank Kontonummer Bilaga # OFN - anteckning

Summa

2:2 Tillgangar den 1/1 eller per forordnandedag om drendet har paborjats under aret
(fran foregaende arsrakning eller forteckning)

Bank Kontonummer Bilaga # OFN - anteckning

Summa A

2:3 Inkomster under perioden (skattepliktiga / skattebefriade)

Bilaga# | OFN - anteckning

Lon, brutto

Pension, brutto

Réantor, brutto

Kontant utdelning

= Ovrigt skattepliktig

Summa skattepliktiga inkomster

Bostadstillagg

Habiliterings/ maltidsersattning

Handikappersattning

= Ovrigt skattefri

Summa skattefria inkomster

Totalt - summa inkomster B

Totalt - summa tillgdngar och inkomster A+B




3:1 Fastigheter, bostadsratter, vardepapper 31/12 eller per upphoérandedatum (aktier, fonder, obligationer)

Bank Kontonummer Bilaga# | OFN - anteckning

Summa

3:2 Tillgangar per 31/12 eller per upphérandedatum

Bank Kontonummer Bilaga # OFN - anteckning

Summa C

3:3 Utgifter under perioden

Bilaga# | OFN - anteckning

Skatt

Hyra, omvardnadsavgift

TV, telefon, el, hemférsakring

Lakare, medicin m.m.

Privata medel

Arvode GM/FV som betalas av huvudman

Sociala avgifter pa arvodet

Réantekostnader, amorteringar fran punkt 4:1

= Ovrigt

= Ovrigt

Summa utgifter D
Totalt — summa utgifter och tillgangar C+D

Nar redovisningen ar riktig, ska summan A+B vara lika med summan C+D




4:1 Skulder

Langivare Skulder per
11

Réantor under
aret

Amorteringar
under aret

Bilaga #

Skulder per
31/12

Summa

*/ Summan fores till 3:3

4:2 Ovriga upplysningar

4:3 Overgripande anvisningar

0 Arsrakning ska fyllas i med blackpenna — och undertecknas p& heder och samvete.

0 Redovisa endast for den del av aret du varit tillférordnad.

O Redovisa endast for faktiska inkomster och utgifter for perioden - enligt kontantprincipen.

O Bifogade underlag ska vara tydligt numrerade i saval arsrakning som pa dokumenten.

Q Bifoga garna en separata redovisning for inkomster och utgifter per manad.

a Tillgangar i form av fastigheter, fonder, aktier ska inte inkluderas i summeringen.

a Vid summering ska A+ B vara lika med C+ D. Redogér for eventuella avvikelser under évriga

upplysningar.

o For formyndare — som beviljats forenklad redovisning — sa ska denna blankett endast undertecknas

och bildggas med saldo- och bankutdrag fér gallande ar. Blanketten Iamnas i 6vrigt blank.
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