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~le] Gallivare gPaJa]a }% SLUTRAKNING

Q kommun KOMMUN

JOKK Avser kalenderar Period, from tom
An e

Lapplands overformyndarnamnd

Slutrakning insands senast en manad
efter det att uppdraget upphort

* = Obligatoriskt falt
Slutrakning inlamnad av

—| god man |—| forvaltare |_| formyndare |_| séarskild férordnad férmyndare

Huvudman/Omyndig

Férnamn Y| Efternamn | Personnummer »*
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort
Vistelseadress Postnummer Postort
God man/Forvaltare/Formyndare/Sarskilt férordnad formyndare 2
Férnamn Y| Efternamn b Personnummég »*
-
~
N
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort 3
g
N
Telefon dagtid (&ven riktnr) Telefon kvallstid (&aven riktnr)
E-postadress

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

Underskrift av god man, férvaltare, formyndare, sérskilt férordnad formyndare

Overformyndare/Overféormyndarnimnden
Redovisningen granskad

_| utan anmarkning |_| med anmaérkning
Atgard/Korrigering
| ] vidtagen korrigering [ ] meddelande om atgard

Datum och underskrift

OF 2025-06

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Lapplands 0970-81 80 00 (véxel) www.gallivare.se
overformyndarndgmnd overformyndarnamnden@gallivare.se

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE



Tillgangar den 1 januari eller per férordnandedag om arendet har paborjats under aret

Bankkonton/Kontanter Fran féregdende arsrakning eller forteckning
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* = Obligatoriskt falt

Bilaga nr

Kronor

Sparr

Overform/Over-
formyndarnamnds
noteringar

Summa tillgangar pa

bankkonton/kontanter A

Ovriga tillgangar: Fastighet, bostadsratt,
vardepapper, fonder, férsékringar, fordringar etc

Nar det galler véar

depapper: Antal eller andelar
av t ex aktier, fonder, obligationer

Bilaga nr Kronor Sparr
Summa 6vriga tillgangar
Inkomster under perioden
Bilaga nr Kronor

Summa inkomster B

Summa tillgangar pa konton och inkomster A + B

Om utrymmet inte racker, anvand sista sidan av blanketten.
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Utgifter under perioden
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* = Obligatoriskt falt

Bilaga nr Kronor Overform/Over-
formyndarnamnds
noteringar

Summa utgifter C
Tillgangar per upphorandedatum
Bankkonton/Kontanter
Bilaga nr Kronor Sparr

Summa tillgangar pa bankkonton/kontanter D

Ovriga tillgangar: Fastighet, bostadsrétt,
vardepapper, fonder, forsékringar, fordringar etc

Nar det géller véar

depapper: Antal eller andelar
av t ex aktier, fonder, obligationer

Bilaga nr

Kronor

Sparr

Summa 6vriga tillgangar

Summa utgifter och tillgangar pa konton C + D

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

Redovisa skulderna p& sista sidan av blanketten!



Skulder
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* = Obligatoriskt falt

Langivare Bilaga nr

Skulder 1 januari | Skulder Forandring + - Overférmyndar-

eller per per upphdérande- namnds noteringar
férordnande- datum
datum

Summa skulder

Ovriga upplysningar

Inkomster ska redovisas brutto, dvs fore skatt. Skatter ska tas upp

som utgift. Ovriga utgifter ska tas upp pa det ar de betalas

Konton: Bifoga saldobesked (av saldobeskedet ska framga om
kontot &r sparrat). Gode man, férvaltare och sarskilt férordnad

formyndare ska normalt sett ha tillgang till endast ett osparrat konto

(som ska anvandas for I6pande utgifter)

Forsakringar: Bifoga bevis fran forsakringsgivaren om innehavet

Fordringar: Bifoga kopia pa revers eller andra lanehandlingar

Fastigheter eller tomtratt: Taxeringsbevis ska bifogas
forteckningen. Fastigheten tas upp till taxeringsvéardet

Bostadsratter: Bevis om agarforhallandet ska bifogas for-
teckningen. Bostadsratten tas upp till formoégenhetsvéardet

Véardepapper: Ange antal eller andelar av aktier, fonder och

obligationer. Bevis fran vardepappersforvaltaren om inne- havet ska
bifogas samt visa om vardepappren ar sparrade. Vardepapper tas

upp till marknadsvardet

Postadress Telefon
Lapplands 0970-81 80 00 (véxel)
overformyndarndmnd

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE

Skulder: Bifoga kopia pa revers eller andra lanehandlingar

Sarskild forvaltning: Tillgangar som star under sarskild forvalt-
ning tas upp pa en sarskild bilaga

Detsamma géller om det finns tillgdngar som en omyndig sjalv
far forvalta

Om bada foraldrarna ar formyndare ska bada skriva pa
redovisningen

Slutrékningen/slutredovisningen ska inlamnas senast
en manad efter det uppdraget upphort eller
overformyndarnamnden har beslutat att kontrollen ska
upphora

Hemsida/E-post
www.gallivare.se
overformyndarnamnden@gallivare.se





