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DANDERYDS KOMMUN

Overférmyndarndmnden
Skickas till:
g;/irét'érmyndarnémnden |:| ArS rékning Kalenderar
182 05 Djursholm Skickas in fére 1 mars varje kalenderar

Period, fran och med - till och med

[ Slutrakning

Skickas in senast en manad efter

uppdragets upphdérande

Omyndig

Namn Personnummer
Gatuadress (folkbokféringsadress) Postnummer | Ort

Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer | Ort

Férmyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

Férmyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna ars-/slutrakning ar riktiga:

Ort och datum Ort och datum

Férmyndares underskrift Férmyndares underskrift

Jag begar kostnadsersattning enligt schablon (2% av basbeloppet) Ja Nej

Overférmyndarndmndens granskning (fyiis i av éverférmyndarmémnden)

Redovisningen granskad Granskningsdatum

[ ] utan anmérkning Underskrift

L] Med anmarkning enligt bilaga dnr ...................... Namnfortydligande

OFN kommentar

Postadress Besdksadress Vaxel E-post

Danderyds kommun Banérvagen 6 08-568 910 00 overformyndaren@danderyd.se
Overférmyndarnamnden

Box 66 Direkt Webb

182 05 DJURSHOLM 08-568 910 15 www.danderyd.se



Tillgéngar vid periodens b6rjan hamta uppgifter fran féregaende arsrakning eller férteckning

Bankkonton
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Ange bank och kontonummer

OF-sparr

Kronor

OFN notering

Summa (A)

0,00

Ovriga tillgangar t ex fastigheter, bostadsritter, virdepapper, ungdomskonto

Ange fastighetsbeteckning samt dgarandel, bank och kontonummer samt antal
andelar fér vardepapper.

OF-sparr

Kronor

OFN notering

Summa

0,00

Inkomster under aret/perioden (vifoga verifikat)

Kronor

Bilaga

OFN notering

Utdelning vardepapper

Forsaljningslikvid for vardepapper, fastigheter, bostadsratter, [0sére

Arv, gavor

Réantor (brutto)

Skatteaterbaring

Ovrigt, specificeras:

Summa (B)

0,00

Summa tillgangar bankkonton + Summa inkomster (A+B)

0,00
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Utgifter under aret/perioden (vifoga verifikat)

Kronor Bilaga OFN notering

Skatt pa ranta/skatt pa utdelning vardepapper
K&p av fondandelar/aktier
Bankavgifter
Kvarstaende skatt
Ovrigt, specificeras:

Summa (C) 0,00
Tillgangar vid periodens slut (vifoga verifikat)
Bankkonton
Ange bank och kontonummer OF-sparm Kronor Bilaga OFN notering

Summa (D) 0,00
Ovriga tillgangar t ex fastigheter, bostadsritter, virdepapper, ungdomskonto
Ange fastighet§bet"eckning och agarandel, bank och kontonummer samt OF-sparr Kronor Bilaga OFN notering
antal andelar fér vardepapper.

Summa 0,00

Summa utgifter + Summa tillgangar pa bankkonton (C+D) 0,00

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

Skulder 1/1 eller vid | Skulder 31/12 eller

Langivare, fordringsagare . .
< e periodens borjan vid periodens slut

Summa 0,00 0,00

Ovriga upplysningar

Bilaga OFN notering

Las noggrant igenom anvisningen for ars- och slutrakning.

Kontrollera sarskilt att:

- Blanketterna ar ifyllda med bestandig skrift

- Ars- eller slutrdkningen &r undertecknad pa heder och samvete
- Ars-eller slutrakningen stammer, dvs. A+B ar lika med C+D

- De bank- och vardepapperskonton som ska vara éverformyndarsparrade ar det och att
detta framgar av bifogat underlag

- Kopior pa de verifikat som begarts in har bifogats t ex:
- Underlag avseende inkomster
- Samtliga kontoutdrag fran banker fér hela redovisningsperioden
- Arsbesked/kontobesked vid periodens slut fran banker och andra finansiella
foretag
- Ovriga efterfragade verifikat for utgifter

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverférmyndarnamnden for administration och andra atgarder som behévs

for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av
adressuppgifter.
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