
Datum  Årsräkning för perioden

 Sluträkning för perioden

Namn

Namn Personnummer

Folkbokföringsadress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer

Datum och underskrift överförmyndarhandläggare

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i årsräkningen är riktiga

Ort och datum Ort och datum

Förmyndarens namnteckning Förmyndarens namnteckning

Förmyndare  / Om det finns det två förmyndare ska båda fylla i sina uppgifter                          
även förordnade förmyndare (SFV, SFF, medförmyndare)

Underårig

Postnummer och ort

 Utan anmärkning  Efter vidtagen korrigering  Med anmärkning

Överförmyndarnämndens beslut: Redovisningen är granskad

E-postadress Telefonnummer

Folkbokföringsadress Postnummer och ort

Folkbokföringsadress

TelefonnummerE-postadress

Personnummer

Namn Personnummer



Summa tillgångar på konton och inkomster A+B

Summa fastigheter, värdepapper

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper 
(ex aktier, fonder, obligationer) ÖF-spärr Kronor Bilaga ÖF´s NOT

Summa inkomster  B

Kronor Öf:s not

Bilaga ÖF´s NOTINKOMSTER ( skattepliktiga anges BRUTTO ) Saldo

 A

Summa:

Summa tillgångar på bankkonton

Egna medelskonton:

ÖF´s NOTBilagaSaldoÖF-spärr

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

Bank och kontonummer



Summa tillgångar på konton och utgifter    C+D

OBS! Redovisa skulderna på sista sidan av blanketten

Summa fastigheter, värdepapper

ÖF´s NOT

Kronor Öf:s not

Summa utgifter  D

Summa A+B ska vara lika med summan C+D 

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper                                                                     
(ex aktier, fonder, obligationer) ÖF-spärr Kronor Bilaga

UTGIFTER UNDER PERIODEN                                                                                        
(om skattepliktig inkomst finns ska skatten tas upp som utgift) Saldo Bilaga ÖF´s NOT

Summa tillgångar på bankkonton  C

Egna medelskonton: Summa:

TILLGÅNGAR DEN 31 DECEMBER eller per ______________________   den dag 
som ärendet avslutades (ex dödsdag, upphörande av tingsrätten, myndig)

Bank och kontonummer ÖF-spärr Saldo Bilaga ÖF´s NOT



Fordringsägare

Summa skulder

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

SKULDER

31-dec01-janBilaga Förändring + / -
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