Borja med att ldsa instruktionerna i slutet av detta dokument.

Y Stad

= Trollhéittans ZAsknie

PPlats for ankomststampel:

[ Slutrdkning

for perioden from

tom

Huvudman
Namn Personnummer
Gatuadress Posthnummer Ort
Vistelseadress Postnummer Ort
Stallforetradare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefon E-post
Underskrift Denna ars eller slutrikning maste skrivas ut innan den kan undertecknas p& heder och samvete
Ort och Datum Underskrift
Sammanstallning av rakningen

A+B = 0,00

C+D= 0,00 Eventuell differens = 0,00

Om redovisningen ar riktig ska summa A+B vara lika med summan C+D.

Granskning

Alla bla rutor fylls i av 6verformyndaren

Granskning har skett

Trollhattan 20 - -

Utan anmarkning Med anmarkning

Utan anm, med korrigering

Underskrift

Overférmyndarens anteckningar efter granskning

Overférmyndarkansliet

Gardhemsvagen 9 ¢ 461 83 Trollhattan e Telefon 0520-49 70 14 e overformyndaren@trollhattan.se

Version: 1.2

Telefontid: Mandag och Onsdag 10:00- 12:00




TILLGANGAR DEN 1 JANUARI eller per forordnandedag om Zrendet har paboriats under aret.
(fran foregaende arsrakning eller forteckning)

Bankkonton och kontanter Sparr Kronor OF:s noteringar

N LI |} |

0,00

Summa

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper
T.ex. aktier, fonder, obligationer, huvudmannens fickpengskonto Sparr Kronor OF:s noteringar

| | o

Summa 0,00

Inkomster fore skatt Kronor OF:s noteringar

1. Pension, Lon, ersattning fran Forsakringskassan (brutto)

2. Ranta och aktieutdelningar, brutto

3. Bostadsstod, tillagg eller bidrag

4. Skatteaterbaring

5. Ovriga skattefria ersittningar tex Habilitering

6. Ovrigt

Summa B 0,00

0,00 |,

Summa tillgangar pa konton och inkomster A+B
_




Utgifter under perioden

Kronor

OF:s noteringar

7. Skatt

8. Bankavgifter

9. Avgifter for omvardnad

10. Boende

11. Privata medel (kontanter ska kvitteras)

12. Lakarbesok och lakemedel

13. TV, Telefoni och bredband

14. El,forbrukning och natavgift

15. Forsakringar

16. Stallféretradarens arvode

17. Skatt och sociala avgifter pa arvode

Summa

TILLGANGAR DEN 31 DECEMBER eller nir uppdraget upphérde.

Bankkonton, kontanter

0,00

Spéarr Kronor

OF:s noteringar

I o

Summa

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper
T.ex. aktier, fonder, obligationer, huvudmannens fickpengskonto

|w)

0,00

Spéarr Kronor

OF:s noteringar

) o

Summa

0,00

Summa tillgangar pa konton och utgifter

C+D

0,00

kr




Skulder

Langivare Skulder 1

Skulder 2

Bilaga

Forandringar +/-

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Summa

0,00

0,00

0,00

1. Skulder vid arets borjan eller nar uppdraget paborjades.
2. Skulder vid arets slut eller ndr uppdraget upphérde.

Ovrig information




Instruktioner for ars eller slut- rakning

Stallforetradare ska arligen lamna in en arsrakning och redogoérelse till 6verférmyndaren senast 1 mars.
Arsrakningen ska redovisa huvudmannens inkomster, utgifter, tillgdngar och skulder under redovisningsperioden.
Blanketter och ytterligare instruktioner finns pa Trollhdttans kommuns webbplats.

Obligatorska bilagor Tidsperiod och utfyllnad

Inkomster: Redovisningen ska tdcka perioden fran

Kontrolluppgifter fér 16n, pension och andra féorordnandedatum till 31 december (férsta aret) eller till

skattepliktiga inkomster. avslutsdatum (vid slutrdkning). Summeringar

Underlag f6r bostadsbidrag, bostadstilldgg och kontrolleras fér korrekthet, och &rsredovisningen ska

skattekonto. skrivas ut och undertecknas med black. Denna blankett

Beslut om eventuell handikappersattning. innehaller programerade automatiska summeringar. Om
du upptacker fel i summeringen vdnlgen meddela oss pa

Utgifter: overformyndaren@trollhattan.se sa snart som mojligt.

Kontoutdrag for alla transaktioner under aret.

Kvittens for kontanter och overforingar. Arvode och kostnadsersattning

Hyresavi, samt om relevant: En redogorelse om uppdragets handelser kravs for

Omvardnadsavi (Trollhdttans stad). arvodesbeddmning. Schablonersattning eller

Sjukvardsavi (Vastra Gotalandsregionen). milersattning kan begéras vid behov.

Avi for abonnemang som telefon, bredband och el.

Forsakringsbesked for hemforsakring. Tillsyn och kontakt

Underlag for stérre utgifter, samt eventuella Overférmyndaren granskar stéllforetradares

bouppteckningar, arvskiften eller testamenten. redovisningar men ger ingen praktisk hjilp med
upprattandet. Stod finns hos lokala foreningar. Vid

Tillgdngar och skulder: fragor kan dverférmyndaren kontaktas under

Arsbesked for bankkonton, aktier och fonder. Underlag telefontider.

for agande av fastighet eller bostadsratt.

Om Overférmyndaren

Overférmyndaren &r en obligatorisk verksamhet som finns i alla Sveriges kommuner. Myndighetens uppgifter ar att utreda behov
av stallféretradare, sdsom gode man och forvaltare, och utdva tillsyn éver deras uppdrag for att skydda personer som inte sjalva
kan ta hand om sina intressen. Tillsynen sker bland annat genom granskning av de redovisningar som stallféretradarna varje ar
[amnar in. Overférmyndaren beslutar ocksd om tillstand for storre rattshandlingar, som forsaljning av fastigheter, och utreder
klagomal pa stallféretradare. Syftet ar att sakerstalla att stallforetradarna utfor sina uppdrag korrekt och i enlighet med lagen for
att skydda rattigheterna for dem som ar sarskilt utsatta.

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Trollhattans Stad behandlar personuppgifter for att uppfylla lagstadgade skyldigheter. Den réattsliga grunden ar
myndighetsutévning och allmant intresse. Uppgifter sparas enligt 6verférmyndarndmndens dokumenthanteringsplan och delas
endast med tredje part nar lagen krdver det. Personuppgiftsansvarig ar éverférmyndarnamnden.

For att begdra information, rattelse, begransning eller radering av uppgifter, kontakta:

Overférmyndaren: overformyndaren@trollhattan.se

Dataskyddsombud: dataskyddsombud@trollhattan.se

Mer information finns pa trollhattan.se/dataskydd. Klagomal Iamnas till Datainspektionen.

Overféormyndarkansliet
Gardhemsvagen 9 e 46183 Trollhattan e Telefon 0520-49 70 14 e overformyndaren@trollhattan.se
Telefontid: Mandag och Onsdag 10:00- 12:00



	Årsräkning.stf.test
	Årsräkning

	Årsräkning.stf.test1
	Kassabok-Inkomster

	Årsräkning.stf.test2
	Kassabok-Utgifter

	Tom sida
	ADPC73E.tmp
	Årsräkning


	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Ställföreträdare: 
	Personnummer_2: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Underskrift: 
	Övrig information: 
	Skulder-text-1: 
	Skulder-text-2: 
	Skulder-text-3: 
	Bilaga1: 
	Diff4: 0
	Diff2: 0
	Diff3: 0
	A3: 
	Diff5: 0
	Diff6: 0
	Diff7: 0
	Diff8: 0
	Diff9: 0
	Diff10: 0
	Diff11: 0
	Diff12: 0
	Diff13: 0
	Diff14: 0
	Diff15: 0
	Diff16: 0
	A1: 
	A7: 
	A4: 
	A5: 
	A6: 
	A12: 
	A2: 
	A8: 
	A9: 
	A10: 
	A11: 
	A13: 
	A14: 
	A-Summa: 0
	S1_2: 
	S1_3: 
	S1_4: 
	S1_5: 
	S1_6: 
	S1_7: 
	S1_8: 
	S1_9: 
	S1_10: 
	S1_11: 
	S1_12: 
	S1_13: 
	S1_1: 
	S1_14: 
	S2_1: 
	S2_3: 
	S2_4: 
	S2_2: 
	S2_5: 
	S2_6: 
	S2_7: 
	S2_9: 
	S2_8: 
	S2_10: 
	S2_11: 
	S2_12: 
	S2_13: 
	S2_14: 
	S1_15: 0
	S2_15: 0
	AA1: 
	AA2: 
	AA3: 
	AA4: 
	AA5: 
	AA6: 
	AA7: 
	AA8: 
	AA9: 
	AA10: 
	AA11: 
	AA12: 
	AA13: 
	AA14: 
	AA-Summa: 0
	B1: 
	B2: 
	B3: 
	B4: 
	B-Summa: 0
	AB: 0
	C1: 
	C2: 
	C3: 
	C4: 
	C6: 
	C-Summa: 0
	Skulder-text-4: 
	Skulder-text-5: 
	Skulder-text-6: 
	Skulder-text-7: 
	Skulder-text-8: 
	Skulder-text-9: 
	Skulder-text-10: 
	Skulder-text-11: 
	Skulder-text-12: 
	Skulder-text-13: 
	Skulder-text-14: 
	D1: 
	D2: 
	D3: 
	D4: 
	D5: 
	D6: 
	D7: 
	D8: 
	D9: 
	D10: 
	D11: 
	D12: 
	D-Summa: 0
	DD1: 
	DD2: 
	DD3: 
	DD4: 
	DD5: 
	DD6: 
	DD7: 
	DD8: 
	DD9: 
	DD10: 
	DD11: 
	DD12: 
	DD-Summa: 0
	CD: 0
	Bilaga2: 
	Bilaga3: 
	Bilaga4: 
	Bilaga5: 
	Bilaga6: 
	Bilaga7: 
	Bilaga8: 
	Bilaga9: 
	Bilaga10: 
	Bilaga11: 
	Bilaga12: 
	Bilaga13: 
	Bilaga14: 
	A_B: 0
	C_D: 0
	Diff1: 0.00
	From: 
	To: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	1_HM: 
	B5: 
	B11: 
	B12: 
	B13: 
	B14: 
	B6: 
	B7: 
	B8: 
	B9: 
	B10: 
	C7: 
	C8: 
	C9: 
	C10: 
	C11: 
	C12: 
	C13: 
	C14: 
	C15: 
	C16: 
	C17: 
	C18: 
	C19: 
	C20: 
	C21: 
	C22: 


