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& KomMmuN ‘ % s 5 valfri period
HOGCSBY Oskarshamns “
KoMmus kommun
Expedition 0491-293 69
overformyndare@hogsby.se
Blankettanvisning S"kickas till:
Arsredovisning lamnas senast 1 mars Overférmyndare i Samverkan
Del- och slutredovisning inom 1 ménad Hogsby kommun

579 80 HAgsby

Arsrakni Anvénds vid byte av stéllféretradare Anvénds vid drendets upphérande
[] Arsrékning [] Delredovisning [] Slutredovisning

Ange kalenderar som redovisningen avser Ange period som redovisningen avser Ange period som redovisningen avser
Huvudman

Namn Personnummer Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

Vistelseadress Postnummer och ort

Arsrikning inlimnad av  Arsuppgift angaende

[] God man[] Forvaltare |[_] Dodsbo (sammanlevnad i oskiftat bo)

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid Mobiltelefonnummer

E-postadress

Underskrift

Ort och datum Namnteckning
den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfortydligande
for diarium, handlaggning och arkivering.

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna redovisning &r riktiga.

Overféormyndares stimpel och anteckningar

Redovisningen granskad
U utan anmarkning U med anmarkning U med korrigering

Datum och underskrift

Postadress Hogsby kommun, 579 80 Hégsby Telefon 0491-293 69 Org.nr 212000-0688
Besoksadress Kommunhuset, Kyrkogatan 8, Hogsby Fax 0491-213 27 Bankgiro 855-3307
Webbplats www.hogsby.se E-post overformyndare@hogsby.se




Ingaende saldo / tillgangar 1 januari

eller per férordnandedag om arendet har pabdrjats under aret (fran foregaende arsrakning eller férteckning)

Bankkonton / Kontanter / ICA / MedMera o dyl Kronor Overf. not.
Konton (enligt foregaende redovisning)
Kontanter (enligt foregaende redovisning)
Summa tillgangar A 0,00
Fastigheter, bostadsratter, vardepapper B
t ex aktier, fonder, obligationer Kronor Overf. not.
Fastigheter (enligt foregaende redovisning)
Vardepapper (enligt foregaende redovisning)
Summa fastigheter, vardepapper B 0,00
Skulder Kronor Overf. not.
Skulder (enligt foregaende redovisning)
Summa skulder C 0,00
Inkomster under perioden Bilaga nr Kronor Overf. not.
Pension brutto / Lén brutto (bifoga kontrolluppgift)
Bostadstillagg (bifoga kontrolluppgift/beslut)
Habiliteringsersattning
Handikapp-, merkostnadsers. (Ange del som inte avser arvode kr)
Overskjutande skatt (bifoga underlag)
Ranta brutto (bifoga arsbesked)
Utbetald utdelning aktier, fonder, ej pensionssparande, brutto
(bifoga arsbesked)
Salt (uttag) fondandelar eller aktier (bifoga arsbesked)
Forsaljningslikvider 16s6re m.m.  (bifoga underlag)
Arv/Gava (bifoga underlag)
Vinster
Inkomst av fastighet
Enligt bokféringsprogram, bilaga
Summa inkomster D 0,00
Summa tillgangar och inkomster A+D 0,00

Om redovisningen éar riktig, skall summan A+D vara lika med summan E+F



aspehk01
Maskinskriven text

aspehk01
Maskinskriven text


Utgifter under perioden

Bilaga nr

Kronor Overf. not.

Preliminar skatt pa inkomst bifoga kontrolluppgift)

Skatt pa ranta, utdelningar m.m.  (ej avkastningsskatt)

Fylinadsinbetald skatt bifoga underlag)

(
(
Kvarskatt (bifoga underlag)
(
(

Mat, hygien m.m. inkl inkop fran ICA, MedMera etc)

Hyra/inackordering (bifoga en hyresavi eller vardavi)

Hemtjanst, omsorgsavgift, avgiftsreduktion

El, fastighetskostnader

Forsakringar

Harvard, fotvard m.m.

Lakemedel, lakarvard, tandvard

Inredning (mdbler, gardiner m.m.)

Klader, skor m.m.

Telefon, tidningar m.m.

Tv, bredband m.m.

Resor, fardtjanst

Egna medel (medel som huvudmannen disponerat sjalv t.ex. bank-, ICA-, MedMera-kort eller kon

tanter

Ingéende saldo pa huvudmannens konto fér egna medel eller kontanter vid
redovisningsperiodens start (utgaende saldo i férra redovisningen)

Under perioden overfort till huvudmannes konto eller 6verlamnade kontanter

Utgaende saldo pa huvudmannens konto for egna medel, exkl rénta
eller kontanter vid redovisningsperiodens slut OBS! Minuspost -

Eget uttag av huvudmannen

Bank- och postavgifter

Ovriga utgifter

Amortering pa lan

Laneranta och avgifter

Sparande i fonder/aktier (ej sparande pa konto)

Enligt bokféringsprogram, bilaga

Utbetalt arvode och kostnadsersattning enligt beslut

Utbetald skatt och arbetsgivaravgift pa arvode

Summa utgifter E 0,00
Summa tillgangar (fran baksidan) F 0,00
Summa utgifter och tillgangar E+F 0,00

Om redovisningen &r riktig, skall summan A+D vara lika med summan E+F




Utgaende saldo / tillgangar

den 31 december eller vid periodens slut

Bankkonton / Kontanter / ICA / MedMera o dyl Bilaga nr Kronor Overf. not.
Summa tillgangar pa konton / kontanter (fors till sidan 3) F 0,00

Fastigheter Bilaga nr Kronor Overf. not.
Summa fastigheter G 0,00
Vardepapper ex. Aktier, fonder, obligationer Bilaga nr Kronor Overf. not.
Summa virdepapper H 0,00

Summa tillgangar (F+G+H) I 0,00

Skulder den 31 december eller vid periodens slut

Langivare Bilaga nr Kronor Overf. not.
Summa skulder J 0,00

Behallning vid periodens slut (1+J) K 0,00

Ovrigt

OBS! Aven uppgifterna nedan ifylles av god man / férvaltare

[] Max ¥2 basbelopp &r utan 6verformyndarspérr
[] Kontonr lamnat till skattemyndigheten

(6verskjutande skatt)

Hem/husforsakringen &r betald tom

Kontaktmannen heter

Jag har i férekommande fall sokt

- handikapp-, merkostnadsersattning

- bostadstillagg

Anmalt aktuell inkomst till socialtjansten

Sammanstallning gruppboende eller

servicehus ar bifogat

[JJa [ Nej
[JJa [ Nej
[JJa [ Nej

[JJa [ Nej

Ovriga upplysningar
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