ARSRAKNING
SLUTRAKNING

For perioden

» A
# ALINGSAS

Fran och med:

Till och med:

Huvudman God man/forvaltare
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Gatuadress enligt folkbokforingen Gatuadress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Vistelseadress om annan &n ovan Telefonnummer och e-postadress
Sammanstallning Kronor OFs

notering

Summa bankmedel enligt féregaende redovisning

1. Totala inkomster under perioden +
(6verfors fran sidan 3)
2. Totala utgifter under perioden
(6verfors fran sidan 3) -

Summa A
Summa bankmedel 31 december eller dagen for
upphorandet (6verfors fran sidan 2) SummaB
(Summa B ska vara lika med summa A)

Arsréakning skickas in fére den 1 mars, slutrdkning inom en méanad efter upphorandet

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

Ort och datum Onskar arvode/kostnadserséttning Onskar inte arvode

Stéllféretradare (vid tv som férvaltar egendom kravs badas underskrift)
Granskning har skett Utan anmarkning Med anmaérkning
Alings&s 20 - : [l [
Kommentar/anmarkning
Underskrift granskare
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»g« ALINQSAS \%% LE RUM ARSRAKNING

L. e SLUTRAKNING
Tillgangar per 31/12 eller Kontonummer Kronor Bilaga OFs notering
upphoérandedagen
Transaktionskonto (endast ett) 20a
Bankkonto med dverférmyndarspéarr 20b
Bankkonto med dverformyndarsparr 20c
Bankkonto med dverformyndarsparr 20d
Summa bankmedel — dverfors till sidan 1
Vardepapper och dvriga Kontonummer Kronor/Varde Bilaga OFs notering
tillgangar
Vardepapper. Namn & andelar:
2la
21b
21c
Ovrigt (specificeras pé sid. 4) 22
Konto for privata medel 23
Fastighet/bostadsratt 24
25
Summa 6vriga tillgdngar
Totala tillgangar (bankmedel + 6vrigt)

Skulder/Lan Ska styrkas med underlag. Betalning av ranta och amorteringar tas upp under 6vriga utgifter.

Skulder enligt féregaende Skulder per 31/12 eller Forandring under
arsrakning eller forteckning (kr) upphdrandedagen (kr) perioden +/- (kr) Bilaga OFs notering

2(4)

Overféormyndarsamverkan Alingsas Lerum
Postadress: 441 81 Alingsas
Besoksadress: Stora torget 1, Alingsas 0322-616160 www.alingsas.se/ofs




Skattepliktiga inkomster under perioden (inkl. skatt) Kronor Bilaga OFs notering
Pension, sjuk- och aktivitetsersattning, sjukpenning med mera 1
Lon (avser ej ersattning fran Daglig verksamhet) 2
Réntor och utdelningar (vardepapper) 3
Ovrig skattepliktig inkomst (specificeras pa sid. 4) 4
Summa la
Skattefria inkomster under perioden
Bostadstillagg/bostadsbidrag 5
Ovriga skattefria inkomster (specificeras pa sid. 4) 6
Skatteaterbaring 7
Inkomst vid férsaljning av tillgang (t.ex vardepapper eller bostad) 8
Summa 1b
Totala inkomster — gverfors till sidan 1
Utgifter under perioden Kronor Bilaga OFs notering
Skatt (inkomster, tillgdngar och restskatt) °
Hyra, omvardnadsavgifter 10
Hemfdrsakring 11
Telefon, internet, TV 12
El, vatten, avfall och andra driftskostnader 13
Lakare, medicin, tandvard, fotvard med mera 14
Privata medel (6verforing till konto) 15
Privata medel (kontanter 6verlamnade mot kvittens) 16
Ovriga utgifter (specificeras pa sid. 4) 17
Arvode inklusive skatt (brutto) och kostnadserséattning 18a
Sociala avgifter pa arvodet 18b
Kortkdp gjorda av stéllféretradaren (bifoga alla kvitton, numrerade 19
och matchade mot inkép)
Totala utgifter — 6verfoérs till sidan 1

Overféormyndarsamverkan Alingsas Lerum
Postadress: 441 81 Alingsas

Besoksadress: Stora torget 1, Alingsas 0322-616160
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me ALINGSAS %FLERUM ARSRAKNING
h KOMMUN = SLUTRAKNING

Specifikation av 6vriga inkomster/utgifter. Stallféretradarens anteckningar och
fortydliganden:

Exempel pa évriga tillgdngar: Fordon, konst eller smycken av betydande varde, kapitalférsakring m.fl.
Exempel pa 6vriga skattepliktiga inkomster: Utbetalning fran kapitalforsakring eller livférsakring, livranta m.fl.

Exempel pa évriga skattefria inkomster: Merkostnadsersattning, ersattning fran Daglig verksamhet, barnbidrag,
férsorjningsstod,

Exempel pa évriga utgifter: Medlemskap, prenumerationer, fardtjanst, sparande i vardepapper, inkop mot faktura.
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% ALINGSAS \%%:LERUM ARSRAKNING
Lo SLUTRAKNING

Bilaga 1 — Underlag som ska bifogas arsrakning/slutrakning

Inkomster
|:| Underlag for pension, sjuk-/aktivitetsersattning, |[6n och andra skattepliktiga inkomster

|:| Underlag for bostadsbidrag/bostadstillagg. Var uppmarksam pa om det andrats under perioden

|:| Besked fran Skatteverket om slutlig skatt (skatteaterbaring eller restskatt) och utdrag frén
huvudmannens skattekonto under aret

D Underlag for inkomster som ar skattefria exempelvis merkostnadserséttning, bidrag eller salda
tillgangar

|:| Underlag for 6vriga skattepliktiga och skattefria inkomster.
Utgifter

|:| Kontoutdrag fran bank for hela redovisningsperioden, samt specifikation for eventuell girobetalning.

|:| Underlag dar mottagarkonto framgar om pengar forts over till konto for privata medel
|:| Kvittenser pa 6verlamnade kontanter

|:| Kvitton pa alla kortkdp som gjorts pa konton som du disponerar (ej konto for privata medel eller
handkassa). Underlagen ska vara i god ordning och matchade mot ratt transaktion.

DFbrsékringsbesked over hemforsakring (forsakringsstalle ska framga)
|:|Specifikation och underlag pa vad som ingar i post 17 — 6vriga utgifter

|:|Underlag som styrker de utgifter dar det inte klart framgar av kontoutdraget var pengarna gatt.
Observera att egna noteringar som "hyra” inte ar tillrackligt tydligt. Det ska framga mottagarens
inbetalningsuppgifter av kontoutdraget, s& undvik att namnge transaktioner sjalv.

Tillgdngar p& bankkonton samt skulder per 31 december alternativt upphdrandedatum
Arsbesked 6ver samtliga banktillgdngar och skulder alternativt kapital- och réantebesked och
skuldférteckning per upphdérandedatum)

Vardepapper och 6vriga tillgangar per 31 december alternativt upph6érandedatum
Arsbesked fran samtliga fonder, kapitalférsakringar och andra eventuella vardepapper eller
motsvarande per upphérandedatum.

|:| Underlag som styrker innehav av eventuell bostadsrétt och/eller fastighet samt varde
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