
 

 Årsräkning  för tiden.............................................. 

 Delräkning  för tiden.............................................. 

 Sluträkning för tiden............................................ 

 

Skicka blanketten till 

Habo kommun Överförmyndaren 
Box 212 
566 24 HABO

 
 

 Huvudman     Omyndig 
Namn Telefon Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Vistelseadress Postnummer Postadress 

 
 God man     Förvaltare     Förmyndare 

Namn  Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefax/Mobiltelefon 

 
Namn  Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefax/Mobiltelefon 

 

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna del-/års-/sluträkning är riktiga: 
 

-------------------------------------------------- ------------------------------------------------- 
Ort och datum  Ort och datum 

 
 
------------------------------------------ ------------------------------------------ 
God mans/Förvaltares/Förmyndares namnteckning  God mans/Förvaltares/Förmyndares namnteckning 

 
Överförmyndarnämndens stämpel och anteckning 

 



TILLGÅNGAR DEN 1 JANUARI  eller per förordnandedag om ärendet har påbörjats under året 
(från föregående årsräkning eller förteckning) 

 
Bankkonton/kontanter Kronor Bilaga nr Öfn:s anteckning 

    
    
    
    
    
Summa tillgångar på bankkonton/kontanter A    

 
 

Fastigheter (taxeringsvärde), bostadsrätter (förmögenhetsvärde), värdepapper (kursvärde) 
ex aktier, fonder, obligationer Kronor  Bilaga nr Öfn:s anteckning 

    
    
    
    
Summa fastigheter, värdepapper   

 
INKOMSTER UNDER PERIODEN 
 Kronor Bilaga nr Öfn:s anteckning 
Pension, brutto    
Lön, brutto    
Bostadstillägg    
Socialbidrag    
Handikappersättning/Habiliteringsersättning    
Ränta, brutto    
Skatteåterbäring    
Arv    
Gåvor    
    
    
    
    
    
    
Summa inkomster B    

 
Summa tillgångar på konton och inkomster A+B   

    Om utrymmet inte räcker till, använd sista sidan av blanketten. 
 
 
 



UTGIFTER UNDER PERIODEN 
 
 Kronor Bilaga nr Öfn:s anteckning 
Skatt på pension    
Skatt på lön    
Skatt på ränta    
Hyra    
Hemförsäkring    
Egna medel till huvudmannen (fickpengar)    
El, tele och TV    
Vårdkostnad, medicin, läkare, tandläkare m.m.    
Levnadskostnader, hårvård, kläder, skor m.m.    
Arvode, sociala avgifter och skatt när huvudmannen betalar    
    
    
    
    
    
    
Summa utgifter C    

 
TILLGÅNGAR DEN 31 DECEMBER eller per upphörandedatum om ärendet har avslutats under året 
Bankkonton/kontanter Kronor Bilaga nr Öfn:s anteckning 

    
    
    
    
    
Summa tillgångar på bankkonton/kontanter D    

 
Fastigheter (taxeringsvärde), bostadsrätter (förmögenhetsvärde), värdepapper (kursvärde) 
ex aktier, fonder, obligationer                                                                               Kronor Bilaga nr Öfn:s anteckning 

    
    
    
    
Summa fastigheter, värdepapper   

 
Summa utgifter och tillgångar på konton C+D   

Om redovisningen är riktigt, skall summan A+B vara lika med summan C+D. 
Redovisa skulderna på sista sidan av blanketten. 



 
SKULDER 

Långivare Bilaga nr Skulder 1 jan  Skulder 31 dec  Förändring  + - Öfn:s anteckning 

      
      
      
      
      
      
Summa skulder      

 
 

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 
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