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Forteckning 6ver huvudman/omyndigs

ULRICEHAMNS tillgangar och skulder
KOMMUN

Skickas till
Ulricehamns kommun overférmyndare/6verformyndarndmnd
523 86 Ulricehamn
kommun@ulricehamn.se, 0321-59 50 00 * = Obligatorisk uppagift

Gode man, forvaltare och sarskilt forordnade formyndare ska ge in férteckning av den omyndiges/huvudmannens tillgangar och skulder per férordnandedagen.
Forteckningen enligt ovanstaende ska vara éverférmyndaren tillhanda inom tva manader fran férordnandedagen.

Legala férmyndare (féraldrar) ska ge in férteckning inom en manad fran det omyndigs tillgangar verstigit atta ganger gallande prisbasbelopp enligt socialférsakrings-
balken (2010:110) eller erhallit tillgangar under villkor om att férvaltningen av den ska sta under sarskild éverformyndarkontroll.

Huvudman/omyndig

Foérnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*
Vistelseadress™

God man/forvaltare/formyndare/sarskilt forordnad formyndare

Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (aven riktnummer)* E-postadress
Férnamn* Utdelningsadress*
Efternamn* Postnummer*
Personnummer* Postort*

Telefon (&ven rikthnummer)* E-postadress

Avser forteckningen underarig erfordras, om féraldrarna har gemensam vardnad, i regel bada foraldrarnas underskrift.

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna férteckning ar riktiga.

Underskrifter

Underskrift av god man, forvaltare, formyndare, sarskilt forordnad formyndare

Datum och underskrift* Datum och underskrift

Namnfértydligande* Namnfértydligande
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Sid 2 (3)

Tillgéngar Férordnandedag, datum
Bankkonton/kontanter
Kronor Sparr Ofn notering
Summa bankkonton/kontanter
Ovriga tillgangar: Fastighet, bostadsritt, virdepapper, fonder, forsikringar, fordringar etc.
Nar det galler vardepapper: Antal eller andelar av t.ex. aktier, fonder, obligationer.
Kronor Spaérr Ofn notering
Summa 6vriga tillgangar
Summa tillgangar totalt
Foérordnandedag, datum
Skulder
Kronor Spéarr Ofn notering

Summa skulder

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

Bostadsratter: Bevis om agarférhallandet ska bifogas forteckningen. Bostadsratten tas upp till formdgenhetsvardet.

Vardepapper: Ange antal eller andelar av aktier, fonder och obligationer. Bevis fran vardepappersforvaltaren om innehavet ska bifogas samt visa om

vardepappren ar sparrade. Vardepapper tas upp till marknadsvardet.

Skulder: Bifoga kopia pa revers eller andra lanehandlingar.

Sarskild forvaltning: Tillgangar som star under sarskild forvaltning tas upp pa en sérskild bilaga. Detsamma géller om det finns tillgangar som en omyndig

sjalv far forvalta.
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Overférmyndare/éverférmyndarnimnden

Forteckningen granskad

btan anmarkning

med anmarkning

Atgérd/korrigering
I:lvidtagen korrigering

D meddelande om atgard

Sid 3 (3)

Anmarkningar

Underskrift

Datum och underskrift

Namnfértydligande




ULRICEHAMNS
KOMMUN

Ulricehamns kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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