
Överförmyndarnämnden
Kungsbacka kommun
434 81 Kungsbacka
Tel 0300/83 40 00

�   Årsräkning  för tiden    …../…. - …../….. ………
�   Sluträkning för tiden    …../…. - …../….. ………

Årsräkning ska vara överförmyndarnämnden tillhanda före den 1 mars. 
Sluträkning ska vara överförmyndarnämnden tillhanda senast en månad efter entledigande. 

Huvudman
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Vistelseadress Postnummer Postadress

God man / Förvaltare
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna årsräkning är riktiga:

________________________________    den       /         …….

______________________________ ____________________________________
Underskrift - god man / förvaltare Underskrift - god man / förvaltare

Överförmyndarnämndens anteckningar

Redovisningen granskad: Utan anmärkning Med anmärkning

Datum och underskrift



Tillgångar den 1/1 eller per förordnandedag om ärendet har påbörjats under året 

Obs! uppge bank och kontonummer Enligt ÖF not
tidigare
redovisning

Summa A

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper mm den 1/1 eller per förordnandedagen 
(ex aktier, fonder, obligationer, fordon, båt)

Typ av egendom Antal/Andelar Värde ÖF not

Summa 

Inkomster under perioden 

Lön, brutto
Bilaga nr
1.

ÖF not

Pension, brutto 2.

Räntor, brutto 3.

Kontant utdelning av aktier, värdepapper 4.

Bostadstillägg/bostadsbidrag 5.

Handikappersättning 6.

Andra skattefria inkomster 7.

Övriga inkomster, specificeras i bilaga 8.

9.

10.

11.

Summa inkomster B

Summa tillgångar och inkomster A+B
Summan A+B ska vara lika med summan C+D



Utgifter under perioden

Skatt
Bilaga nr
12.

ÖF not

Hyra, omvårdnadsavgift 13.

TV, telefon, el, hemförsäkring 14.

Läkare, medicin m m 15.

Privata medel, överlämnat till boendet eller annan 16.

Fickpengar, överlämnat direkt till huvudmannen 17.
Arvode till god man/förvaltare samt skatt och 
sociala avgifter, betalat av huvudmannen 18.

Räntor och amorteringar, från sida 4 19.

Övriga utgifter, specificeras i bilaga
20.

21.

22.

Summa utgifter C

Tillgångar per 31/12  eller per upphörandedatum

Obs! uppge bank och kontonummer Bilaga nr ÖF not
23.

24.

25.

26.

27.

28.

Summa D

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper mm 31/12 eller per upphörandedatum 
(ex aktier, fonder, obligationer, fordon, båt)

Typ av egendom Antal/Andelar Värde Bilaga nr ÖF not

29.

30.

31.

32.

34.

Summa 

Summa utgifter och tillgångar C + D
Summan A+B ska vara lika med summan C+D



Skulder
Långivare Skulder per 

1/1
Räntor 

under året
Amorteringar Skulder per

31/12
Bilaga 
nr
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Summa 
* *

*/ Summan överföres till Utgifter, sida 3

Övriga upplysningar
Här ska du ge en kortfattad beskrivning av vad utbetalningarna av privata medel har använts till. I det 
fall det finns en handkassa på boendet, alternativt ett konto du som ställföreträdare överfört medel till, 
ska behållningen per sista dag i redovisningsperioden anges här. Kontohavare på eventuellt konto 
ska styrkas med underlag från bank. Här kan även övriga upplysningar om den ekonomiska 
förvaltningen lämnas.
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