L KaLIX KOMMUN

Overformyndaren

Huvudman/omyndig

Overférmyndaren

Forteckning 6ver tillgdngar och skulder

OBS! Las anvisningarna pa baksidan innan blanketten fylls i

Forordnandedatum: 20---------------

Namn Personnummer
Adress Postnummer och postort
E-post Telefon
Stallforetradare (god man, forvaltare, formyndare, sarskilt forordnad formyndare)
Namn Personnummer
Adress Postnummer och postort
E-post Telefon
Namn Personnummer
Adress Postnummer och postort
E-post Telefon
. o
1. Tillgangar Kontonummer Kronor Bilaganr  Handl. not
Bankens namn
Bankens namn
Bankens namn
Bankens namn
Bankens namn
Namn pa vardepapper
Namn pa fastighet/bostadsratt
Kontanter
Ovrigt
Summa kr 0
Fylls i av 6verféormyndaren
Redovisningen &r granskad: I:I Utan anmérkning I:I Med korrigering I:I Med anmaérkning
Notering:
Handlaggarens underskrift Datum
Namnfértydligande
Overférmyndaren Besoksadress Telefon e-post
Kalix Kommun Nygatan 4 0923 - 650 74 overformyndaren@kalix.se
952 81 Kalix Telefontid: helgfri vardag kI 09 - 11

Sida 1



mailto:overformyndaren@kalix.se

Har huvudmannen/omyndige nagra skulder?

O

‘ D Ja, fyll i nedan

2. Skulder

Namn pa fordringsagare/langivare Kronor Bilaganr Handl. not

Summa kr

Underskrift av stallféretradare (god man, férvaltare, formyndare, sarskilt fsrordnad férmyndare)
Ifyllda uppgifter intygas p& heder och samvete:

Datum Datum
Namnteckning stéllféretradare 1 Namnteckning stéllféretréadare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Anvisningar
Forteckningen fylls i och undertecknas med blackpenna. Finns tva stéllféretradare (god man, forvaltare, formyndare, sarskilt forordnad
formyndare) ska bada underteckna.

1.

GDPR

Tillgangar redovisas per den dag (ingdende saldo) d& beslut fattades om att férordna dig som stéllforetradare. Ar du foralder
(formyndare) ska tillgdngarna redovisas per den dag som barnets tiligdngar 6versteg atta prisbasbelopp eller nér tillgangar
kommit den omyndige till del med villkor om séarskild éverformyndarkontroll.

Tillg&ngar ska alltid styrkas med bifogat underlag, exempelvis; saldobesked fran bank, gavobrev, lagfartsbevis,
bostadsrattsbevis, vardepapper (fond, aktie, obligation, kapitalférsakring). Aven underlag om att bankkonton &r férsedda med
overformyndarspérr ska styrkas (ett transaktionskonto fér I6pande utgifter ska vara ospérrat) Ager huvudmannen/omyndige en
fastighet ska taxeringsvérde styrkas. Vid bostadsréatt anges uppskattat marknadsvarde. Om det inte finns nagra tillgangar vid
férordnandedagen ska summa 0 kronor anda anges i férteckningen. Tillgngar av betydande varde (exempelvis vardefulla
smycken, klockor, tavlor, fordon) anges under 6vrigt.

Skulder

Skulder redovisas per férordnandedagen eller narliggande datum. Har huvudmannen/omyndige skulder som inte ryms i
blanketten, anvand ett separat papper och hanvisa till det. Skulder ska styrkas med avskrift av revers, lanebrev med mera.
Finns bland tillgdngarna obelanade pantbrev i egen fastighet eller tomtratt ska dven dessa tas med i forteckningen.

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av éverformyndaren i Kalix kommun som &ar
personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas hanvisas till www.kalix.se/lkommun/Beslut-insyn-
och-rattssakerhet/personuppgifter/
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