Overformyndare i samverkan
i ovre Dalarna

LEKSAND ¢« MORA « ORSA « RATTVIK « VANSBRO ¢ ALVDALEN
]

Checklista till arsrikning/slutrikning

VIKTIGT!

For att ars-/slutrdkningen ska kunna tas emot ar det viktigt att ni har besvarat frigan om
schablonkostnadserséttning pa forsta sidan av rdkningshandlingen.

Tillgangar per den 1 januari (eller den dag lirendet piborjades)
e Tillgédngar per den 1 januari dr lika med de tillgangar som redovisats vid foregdende
ars slut. Skriv av!
e Om drendet pdborjats under aret &r tillgdngarna detsamma som de du redovisade 1
tillgadngsforteckningen.

Inkomster OBS! inkomster redovisas brutto!
e Pensionsinkomster, l160neinkomster
e Bostadstilldgg, bostadsbidrag
e Handikappersittning och 6vriga bidrag
e Rintor, utdelning pd viardepapper (om inte utdelningen &r reinvesterad vilket innebér
att det automatiskt kops nya fondandelar, d.v.s.inga kontanta medel utbetalas och
sadan utdelning ska sdledes inte tas med under inkomster.)
Forsdljningslikvid f6r vardepapper och fonder
Forsdljningslikvid {or fastighet, bostadsrétt, 16sore
Arv, gavor
Skatteaterbaring
Ovriga inkomster

Utgifter
e Preliminir skatt pd pension, 16n, m.m
Preliminér skatt pa réntor, utdelningar m.m
Betalda skuldrdntor och amorteringar
Kvarskatt, fyllnadsskatt
Alla betalda rdkningar d.v.s. hyra, vardkostnad, tv/ telefon, el m.m
Godemansarvode och sociala avgifter (om huvudmannen sjélv betalar det)
Kopeskilling for inkdpta viardepapper, fastighet, bostadsrétt
Fickpengar till huvudmannen
Egna uttag av huvudmannen
Ovriga levnadsomkostnader, mat m.m

e
Overférmyndare i samverkan i 6vre Dalarna
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Overformyndare i samverkan
i ovre Dalarna

LEKSAND ¢« MORA « ORSA « RATTVIK « VANSBRO ¢ ALVDALEN

Tillgangar per den 31 dec eller nir uppdraget upphorde
e Banktillgodohavanden

e Virdepapper, fastighet, bostadsritt, reversfodringar

Skulder
e Redovisas pa blankettens sista sida och ska styrkas med l&neavi fran langivare eller
kronofogden
Téank pa!
e Att konton som inte anvinds for 16pande utgifter ska vara spérrade!
e Att underteckna arsrdkningen/ slutrdkningen!
e Arsrikningen ska limnas in, innan den 1 mars och skickas till oss i Mora!
[ ]

Bifoga kontoutdrag pd samtliga aktiva konton!

e
Overférmyndare i samverkan i 6vre Dalarna
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Besoksadress: Fredsgatan 16
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ARS/SLUTRAKNING

Kalenderar Period (fr om - t om)
Overférmyndare i samverkan i
évre Dalarna

Mora kommun oo
792 80 Mora Avser drende i foljande kommun:

[ ]Mora [ ]Orsa [ ] Alvdalen

Arsrakning skall ges in fére den1mars och
slutrakning inom en manad efter att

uppdraget upphdort. Om ars/slutrakning inte Athi
inkommer i tid kan dverférmyndaren |:| Rattvik D Leksand D Vansbro

férelagga om vite.
Jag/vi har begirt kostnadsersittning for utgifter ~ (Maste fyllas i)

e . utan att visa underlag enligt 12 kap 16 §
OBS! Ni far ej skriva med blyerts. Forildrabalken (sk schablonersittning) [1JA [INEJ

Ars/slutrikning inlimnad av

[ ] god man [ ] férvaltare [ ] férmyndare

Huvudman/omyndigt barn

Namn Personnummer

Folkbokforingsadress Postnummer Postort

Vistelseort (om annan &n ovan)

God man/Férvaltare/Férmyndare

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon dagtid (dven riktnr) Telefon kvallstid (dven riktnr) Mobiltelefon

E-postadress

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i rakningshandlingen ar riktiga
Om bada foraldrarna ar formyndare skall bada skriva pa rakningshandlingen.

Datum och underskrift av god man, forvaltare, formyndare/formyndarna

BESLUT

Datum

Overférmyndare i samverkan i 6vre Dalarna

Ars/slutrikning granskad
[ ] utan anmirkning [ ] med anméarkning  [_] Notering

Underskrift Namnfortydligande



Evelin Ellström
Rektangel

Evelin Ellström
Markering


Bankmedel skall specificeras med angivande av bank och kontonummer.
Kapital- och rantebesked/alt. Arsbesked fran bank per redovisningsperiodensslutdatum skall bifogas.

Aktier och vardepapper skall specificeras med angivande av antal och art. Vardet skall upptas med kursvarde.
For fastighet anges kommun och beteckning. Fastighet upptas med taxeringsvarde eller inkopsvardet.

Bifoga endast kopior pa underlag till din rakningshandlingen.

Tillgadngar den 1 januari eller den daq uppdraget paborjades

Bankkonton Fran féregaende ars/slutrikning eller férteckning Kronor Overférm. notering Sparr

Summa tillgangar A

6vriga tillgéngar Ex aktier, fonder, fastighet, huvudmannens eget
fickpengskonto etc. Kronor Overform. notering Sparr

Summa ovriga tillgangar

Inkomster under aret/perioden Kronor Overform. notering
Lon, brutto (bifoga kontrolluppgift)

Pension/aktivetsersattning, brutto (bifoga kopia pa kontrolluppgift)

Pension 6vrig, brutto (bifoga kontrolluppgift)

Bostadstillagg (bifoga beslut eller kontrolluppgiftsinformation)

Forsorjningsstdd (bifoga beslut)

Ovriga bidrag, Handikapperséattning/Merkostnadsersattning

Ovriga bidrag, Habiliteringsersattning

Overskjutande skatt (bifoga skattsedel som styrker utbetalning)

Bankranta, brutto (bifoga besked)

Forséljning av fondandelar, aktier, Utdelning

Sald fastighet eller bostadsratt (bifoga underlag)

Forséljningslikvider 16sére m.m (bifoga kvitto)

Ovrigt (ex arv, gava, etc)

Summa inkomster B

Summa tillgangar pa bankkonto och inkomster A+B

Vid behov anvand separat papper, denna ska da dateras och skrivas under.


elleve0522
Rektangel

elleve0522
Rektangel

Evelin Ellström
Rektangel

Evelin Ellström
Rektangel

Evelin Ellström
Rektangel


Utgifter under aret/perioden

Det ska sarskilt framga hur mycket som har anvants féor huvudmannens uppehalle, nytta och valbefinnande i Gvrigt

Kronor

Overférm. Notering

Hyra

Vardkostnad/Hemtjénst

Skatt pa Lon/Pension/Ranta/Annan

Restskatt

Privata medeI/Fickpengar (vid kontantuttag ska kvittens bifogas)

TV/Telefoni/Bredband/El/Media

Medicin/Sjukvard

Kdp av Fonder/Vardepapper

Levnadsomkostnader/Mat

Stallféretradare Arvode, Arbetsgivaravgift

Forsakring

Bankavgift

Ovriga utgifter (ska specificeras)

Summa utgifter C

Tillgangar vid arets slut eller nar uppdraget avslutades

Bankkonton (bifoga arsbesked/kapital och rantebesked)

Kronor

Overférm. Notering Spérr

Summa tillgangar pa bankkonton D

Ovriga tillgangar vid arets slut eller nar uppdraget avslutades Ex. fonder, aktier, fastighet,

huvudmannens eget fickpengskonto etc (Bifoga arsbesked/underlag/taxeringsbevis)

Kronor

Overform. Notering Sparr

Summa o6vriga tillgangar

Summa utgifter och tillgangar pa bankkonto C+D

Om redovisningen &r riktig, skall summan A+B vara lika med summan C+D



Evelin Ellström
Rektangel

Evelin Ellström
Rektangel

Evelin Ellström
Rektangel


Skulder (bifoga underlag)

Langivare

Skulder 1 januari el.
nar uppdraget
boérjade

Skulder 31
december
el. ndr uppdraget
avslutades

Forandring + -

Overférm.notering

Summa skulder

Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar kan géras pa annat papper som bifogas, om ovanstaende utrymme inte ar tillrickligt. Dessa
ska da dateras och skrivas under.

Forordnad god man/férvaltare/férmyndare skall lamna berattelse om uppdraget pa sarskild blankett.

EN KOMPLETT RAKNINGSHANDLING MOJLIGGOR SNABBARE HANDLAGGNING!




Overformyndare i samverkan
i 6vre Dalarna

Mora kommun

792 80 Mora

Specifikation av utgifter
Bilaga till ars/slut - redovisning

Huvudman:

Vardkostnad/

H .
yra Hemtjanst

Restskatt

Privata
medel/
fickpengar

Tv, el/
telefoni/
bredband

Medicin/
sjukvard

Kop av fonder/
vardepapper

Levnads-
omkostnader/
Mat

God mans
arvode,

Arb.givaravg.

Forsakring

| Ovriga utg,
Ska spec.

Januari

| Februari

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

SUMMA:







Overformyndare i samverkan 2 . . . .
Al Arsberattelse/slutberattelse for utfort arbete
Mora kommun ( Redogorelse for perioden 1 januari - 30 juni )
792 80 Mora
Kalenderar Period fr.o.m—t.om.
Huvudman
Personnummer Namn

God man/férvaltare

Personnummer Namn

Boende och privata medel

Huvudmannen har under aret bott

|:| I eget hushall I:I Annat boende I:I Gruppbostad/sérskilt boende

Telefonnummer till boende/privatperson

Besok hos huvudmannen

|:| Inga besok |:| Antal besok ggr
Inga besdk, motivera

Ovriga atgirder som vidtagits for huvudmannen

|:| Antal telefonsamtal med huvudmannen, cirka

|:| Antal kontakter med anhoriga

D Antal kontakter med professionellt ndtverk om huvudmannen

Har du deltagit i vardplanering eller natverksmote for din huvudman? D Ja,antal D Nej
Begdran om arvode och kostnadsersattning

Arvode for forvalta egendom/ekonomiska angeldagenheter: Ja Nej

Arvode for sorja for person/personliga angelagenheter: Ja Nej
Schablonkostnadsersattning: Ja Nej

(hogst 2% av prisbasbeloppet) eller

Faktisk kostnadsersattning: Ja, med kr Nej

(skall styrkas med specifikationer/kvitton)

Jag har anvant bil for uppdraget enligt bifogad reserakning, med antal mil
(Reserdkning; datum, antal km, fdrdsdtt, syfte och person/myndighet som triffats.)

Behov av fortsatt godmanskap

Foreligger behov av fortsatt godmanskap? |:| Ja |:| Nej
Om nej, kontakta 6verformyndarkontoret.

Hur upplever du ditt uppdrag i forhallande till det senaste aret? |:| Lattare |:|Svérare |:| Oforandrat

Bilaga
Egen bilaga med ytterligare redogorelse bifoga Bilaga bifogas |:| Ja |:| Nej

Uppgifterna i denna redogorelse intygas pa heder och samvete:
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

SE BAKSIDA



Evelin Ellström
Rektangel


Vilka atgarder har Du vidtagit for Din huvudman under aret/perioden?

Har du sékt hemtjanst fér Din huvudman? [ 11a [] Nej
Har Din huvudman kostnader for t ex dldreomsorg, hemtjanst? |:| Ja |:| Nej
Har Du sokt bostads- bidrag/tillagg for Din huvudman? |:| Ja |:| Nej

Om nej, varfor

Vilka insatser har huvudmannen idag beviljade?

Har Din huvudman ratt till handikapp/merkostnadsersattning? D Ja D Nej

Har Du sett till att Din huvudmans egendom ar forsakrad? |:| Ja |:| Nej
Om nej, varfor?

Har huvudmannen personlig assistans eller assistansersattning? |:| Ja |:| Nej
Om ja, ange antalet assistanstimmar i veckan

Vem utfor assistansen?
Ange bolagets/kommunens namn:

Utfors assistansen av ett bolag som stallféretradaren ager nagon del av? |:| Ja |:| Nej |_| Ej aktuellt

Utfors assistansen av ett bolag som huvudmannen dger nagon del av? |:| Ja |:| Nej |:| Ej aktuellt

Vem ar mottagare av assistansersattningen, bolaget eller huvudmannen?

Arbetar du som assistent 4t huvudmannen? [ ]Ja [ ] Nej Ej aktuellt
Om ja, ange antalet timmar du arbetar i veckan:

Ar du arbetsledare fér huvudmannens personliga assistenter ? |:| Ja |:| Nej Ej aktuellt
Har du bevakat huvudmannens rédtt vid dodsbo/arvskifte/bodelning? [ ]Ja [ ] Nej
Har du ingatt, sagt upp eller havt avtal? |:| Ja |:| Nej
Specificera:

Har du narvarat vid domstolsférhandling eller annan rattshandling? |:| Ja |:| Nej
Har du anlitat jurist for huvudmannens rakning? |:| Ja |:| Nej

Vem betalar huvudmannens rakningar?
[ ] stalliforetradaren [ ] Huvudmannen [ ] Huvudmannen med stéd av stéllféretradaren

Beskriv hur huvudmannen far del av sina medel som ska anvandas till det I6pande uppehillet.
Har nagon annan an huvudmannen sjalv hanterat kontanter eller bankkort? Ange vem och hur

Har du kontrollerat att huvudmannen har bra boende, omvardnad och levnadsvillkor? [ ] Ja [ ] Nej

Har du sdkerstallt att huvudmannen ges forutsattningar for meningsfullt liv?
Om ja, Ange hur

Har du bevakat huvudmannens ratt vid kop eller férsaljning av fastighet/bostadsratt? |:| Ja |:| Nej

Har du god kdnnedom om huvudmannens behov och énskemal? []Ja [] Nej

Har huvudmannen under aret fatt nya skulder? |:| Ja |:| Nej
Om ja, redogor hur de uppstatt

Har du uppdrag som t ex kontaktperson eller ledsagare foér huvudmannen?

. Ja Nej
Om ja, ange

Har kontakt tagits med fordringsagare/upprattats avbetalningsplan/skuldsanering? |:| Ja |:| Nej
Om ja, motivera
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Overformyndare i samverkan
i 6vre Dalarna
Mora kommun

792 80 Mora
RESERAKNING/KORJOURNAL
Namn Personnummer
Adress Postadress
Huvudmannens namn Huvudmannens personnummer
Datum Andamal Firdvig Antal km

Summa km:

Datum och underskrift god man/forvaltare



Evelin Ellström
Rektangel
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