=3 Trollhattans
‘-l‘. Stad

Skickas till:
Overformyndarnimnden
Trollhdttans stad

461 83 Trollhdttan

Huvudmannens/barnets personuppgifter

I:l ARSRAKNING for ar fr.o.m. t.o.m.

|:| SLUTRAKNING for del av ar

fr.o.m. t.0.m.

ARSRAKNING INLAMNAS FORE 1 MARS
Slutrikning inlimnas senast en minad efter uppdragets slut

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Stillforetridarens personuppgifter

Namn stallféretradare 1 Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel.nr. mobil Tel. nr. bostad e-postadress

Namn stallféretradare 2 Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel.nr. mobil Tel. nr. bostad e-postadress

Denna drs-/slutrikning avges pa heder och samvete

Ort

Datum

Namnteckning stallféretréadare 1

Namnteckning stallforetradare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande

|:| Jag begdr schablonerséttning om 2% av prisbasbeloppet.

GRANSKNING

Redovisningen granskad

utan anmérkning

utan anmérkning med korrigering

med anmérkning




Tillgangar pa bankkonton vid drets borjan eller nir uppdraget paborjades (fran foregaende
arsriakning eller tillgangsforteckning). Huvudmannens fickpenningkonto redovisas ej.

Spérrat konto )
Bank Kontonummer Ja/Nej Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant
A 0
Summa tillgdngar pa bankkonton

Ovriga tillgiangar vid arets/periodens borjan
Fonder/aktier/huvudmannens "fickpengskonto'/obligationer/fastighet/bostadsrétt/IPS/pensions-/
kapitalforsdkring/investeringssparkonto. Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.

Namn Antal Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant
Summa évriga tillgingar 0
Inkomster

Se i anvisningen vilka underlag som ska bifogas.
Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant

Pension/sjuk-/aktivitetsersittning F-kassa brutto

Ovrig pension, brutto eller netto

Lon, brutto eller netto

Bostadsbidrag/-tillagg

Ovriga bidrag, t.ex. merkostnadsersittning

Habiliteringsersittning

Salda vardepapper

Bankrinta, brutto

Skattedterbaring

Ovrigt:*

B
Summa inkomster * Samtliga underlag ska bifogas 0

Summa tillgdngar pa bankkonton och A+B 0
inkomster




Utgifter
Se i anvisningen vilka underlag som ska bifogas.
Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant

Hyra

Viérd-/hemtjanstavgifter (hyra, vardavgift, mat —
sammantaget)

Sjukvérdsavgifter/medicinkostnader

Matkostnader (om de ¢j ingér i vardavgift eller har Gverforts
till fickpenningkontot)

Tele, TV, tidning, el

Forsékring

Fickpengar (6verforingar till fickpenningkonto eller uttagna
kontanter till handkassa (bifoga kvittenser))

Amortering/skuldrantor

Bankavgifter

Prel.skatt pa inkomst (om angiven i brutto) / Kvarskatt

Skatt pa bankrénta

Arvode och sociala avgifter (om huvudmannen betalar)

Inkop (bifoga verifikat)

Ovrigt:*

C
Summa utgifter * Samtliga underlag ska bifogas 0

Tillgangar pa bankkonton vid arets slut eller nir uppdraget upphorde. Huvudmannens
fickpenningkonto redovisas ej.

Spérrat konto
Bank Kontonummer Ja/Nej  Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant

Summa tillgdngar pa bankkonton D 0

Ovriga tillgiangar vid arets/periodens slut
Fonder/aktier/huvudmannens "fickpengskonto"/obligationer/fastighet/bostadsratt/IPS/pensions-/

kapitalforsdkring/investeringssparkonto. Ange namn, antal aktier, fondandelar etc.

Namn Antal Kronor (ej 6ren) Bil. nr OFN:s ant
Summa 0
C+D 0
Summa tillgdngar pa bankkonton och utgifter
Kontrollrikning A+B C+D
Om redovisningen ar riktig ska 0 0
summan A+B = C+D




SKULDER
Skulder per Skulder per .
Léangivare Bil. nr borjan slut OFN:s ant

Summa skulder 0 0

Ovriga upplysningar

e Beskriv din huvudmans situation och forhallanden som paverkar din redovisning.
e Ange om huvudmannen pa egen hand gjort uttag fran transaktionskonto eller frén
sparrat konto.
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