Arsredovisning (B) lamnas senast 1 mars, del- och slutredovisning inom 1 ménad till

OVERFORMYNDARE | SAMVERKAN

Em HULTSFREDS .

'y KOMMUN
HOGSBY

KoMk

Oskarshamns M

kommun Fj

Hoégsby kommun, 579 80 HOGSBY

Arsrakning U|Delredovisning [J

Slutredovisning [

for kalenderar

ange redovisningsperiod

Huvudman

Namn Telefon Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Vistelseadress Postnummer Postadress

Arsrakning inlamnad av
[J God man L] Forvaltare

] Férmyndare

Arsuppgift angdende
[ dédsho (sammanlevnad i oskiftat bo)

Namn Personnummer
Adress | Postnummer Postadress
Telefon dagtid Telefon kvallar Mobiltelefon

E-postadress

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

Ort

Datum

God mans / Forvaltarens namnteckning

Jag medger samtidigt att mina uppgifter far registreras for diarium, handlaggning och arkivering,

Overférmyndarens stampel och anteckningar

Redovisningen granskad

[0 utan anmarkning

J med anmarkning

0 med korrigering

Datum och underskrift
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INGAENDE SALDO / TILLGANGAR 1 JANUARI eller per forordnandedag om arendet har pabdrjats under aret

(fran foregéende arsrakning eller foérteckning)

Bankkonton / Kontanter

Kronor

Of. Not.

Konton exkl egnamedels-konto* (enligt féregiende redovisning)

Kontanter (enligt foregéende redovisning)

Summa tillgangar

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper
ex aktier, fonder, obligationer

Kronor

Fastigheter (enligt féregéende redovisning)

Vérdepapper (enligt foregéende redovisning)

Summa fastigheter, vardepapper

Egna medel*

Kronor

Huvudmannens medel fér egen disposition  (enligt foregaende redovisning)

Summa egna medel

Skulder

Kronor

Skulder (enligt foregdende redovisning)

Summa skulder

Of. Not.

Of. Not.

Of. Not.

INKOMSTER UNDER PERIODEN

Bilaga nr

Kronor

Of. Not.

Pension brutto /L&n brutto (bifoga kontrolluppgift)

Bostadstillagg (bifoga kopia av beslut)

Habiliteringsersattning

Merkostnads-, handikappers. (Ange del som inte avser arvode .................... k)]

Overskjutande skatt  (bifoga underlag)

Réanta brutto (bifoga arsbesked)

Utbetald utdelning aktier,fonder, ej pensionsspar. brutto (bifoga &rshesked)

Salt (uttag) fondandelar eller aktier (bifoga arsbesked)

Forséljningslikvider 16sére m.m.

Arv/Géva (bifoga underlag)

Vinster

Inkomst av fastighet

Summa inkomster

Summa tillgangar och inkomster

A+E

Om redovisningen ar riktig, skall summan A+E vara lika med summan F+G

Red-valfri-period_2023-001




UTGIFTER UNDER PERIODEN

Bilaga nr Kronor| Of. Not.

Preliminar skatt pa inkomst (bifoga kontrolluppgift)

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

Kvarskatt (bifoga underlag)

Fyllnadsinbetald skatt (bifoga underlag)

Mat, hygien m.m

Hyra/inackordering (bifoga en hyresavi eller vérdavi)

Hemtjanst, omsorgsavgift, avgiftsreduktion

El, fastighetskostnader

Forsakringar

Harvard, fotvard m.m.

Lakemedel, ldkarvard, tandvard

Inredning (mdbler, gardiner m.m.)

Klader, skor m.m.

Telefon, tidningar m.m.

Tv, bredband m.m.

Resor, fardtjanst

Egna medel. Medel dverforda eller dverlamnade till huvudmannen.
(Medel som huvudmannen disponerar sjalv t ex bank-, ica- medmerakort eller kontanter)

Eget uttag av huvudmannen

Bank- och postavgifter

Ovriga utgifter

Amortering pa 1an / Avbetalning skulder

Laneranta och avgifter

Sparande i fonder/aktier ( ej sparande pa konto)

Utbetalt arvode och kostnadsersattning enligt beslut

Utbetald skatt och arbetsgivaravgift pa arvode

Summa utgifter F
Summa tillgangar (fran baksidan) G
Summa utgifter och tillgangar F+G

Om redovisningen ar riktig, skall summan A+E vara lika med summan F+G
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UTGAENDE SALDO / TILLGANGAR den 31 december eller vid periodens slut

Bankkonton / Kontanter Bilaga nr Kronor Of. Not.
Summa tillgangar pa konton / kontanter G (till sid 3)

Egna medel Bilaga nr Kronor|  Of. Not.

Huvudmannens medel for egen disposition

(Medel som huvudmannen disponerar sjélv t ex bank-, ica- medmerakort eller kontanter)
Summa Egna medel H

Vardepapper (ex. aktier, fonder, obligationer) Bilaga nr Kronor|  Of. Not.
Summa vardepapper [

Fastigheter Bilaga nr Kronor|  Of. Not.
Summa fastigheter J
Summa tillgangar (G+H+1+J) K
SKULDER den 31 december eller vid periodens slut

Langivare Bilaga nr Kronor|  Of. Not.
Summa skulder L
Behallning vid perioden slut (K-L) M

OBS! Aven uppgifterna nedan ifylles av god man/férvaltare
OVRIGT
Max %2 bashelopp ar utan dverformyndarspérr O Ja Jag har, i férekommande fall:

Anmalt aktuell inkomst till social- O Ja O Nej

Kontonummer &r lamnat till skattemyndigheten (6verskjutande skatt) O Ja tj&nsten (avgiftsreduktion)

Hem/husforsakringen &r betald tom:

Adressandring ar gjord fr o m:

Anmaélt huvudmannens kostnad for arvode [ Ja O Nej
till socialtjansten (avgiftsreduktion)

Sammanstélining gruppboende eller O Ja O Nej

servicehus &r bifogat

Ovriga upplysningar:
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