
Plats för ankomststämpel:

Årsräkning avseende år: 

Omyndig
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Vistelseadress Postnummer Ort

Förmyndare
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefon E-post

Förmyndare
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefon E-post

Underskrift Denna års eller sluträkning måste skrivas ut innan den kan undertecknas på heder och samvete
Ort och Datum Underskrift

Underskrift Denna års eller sluträkning måste skrivas ut innan den kan undertecknas på heder och samvete
Ort och Datum Underskrift

Sammanställning av räkningen

Eventuell differens = 
Om redovisningen är riktig ska summa A+B vara lika med summan C+D.

Granskning Alla gula rutor fylls i av överförmyndaren
Granskning har skett Utan anmärkning Med anmärkning Utan anm, med korrigering

Underskrift

Överförmyndarens anteckningar efter granskning

Sluträkning för perioden fr o m

t o m 

Kr

A+B =

C+D =

Kr

Kr

Trollhättan 20         -             -   

Överförmyndarkansliet
Gärdhemsvägen 9 • 461 83 Trollhättan • Telefon 0520-49 70 14 • overformyndaren@trollhattan.se

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



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

Bankkonton och kontanter Spärr Kronor ÖF:s noteringar

Summa A

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper
T.ex. aktier, fonder, obligationer Spärr Kronor ÖF:s noteringar

Summa 

Inkomster före skatt Kronor ÖF:s noteringar

Summa B

Summa tillgångar på konton och inkomster A+B

Utgifter under perioden Kronor ÖF:s noteringar

Summa C

TILLGÅNGAR DEN 31 DECEMBER eller vid periodens slut. 

Bankkonton, kontanter Spärr Kronor ÖF:s noteringar

Summa D

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper
T.ex. aktier, fonder, obligationer Spärr Kronor ÖF:s noteringar

Summa 

Summa tillgångar på konton och utgifter C+D

Övriga upplysningar
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