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Datum

Lapplands éverformyndarnamnd

Tel: 0970-818 000 (Vx) E-post: overformyndarnamnden@gallivare.se Telefontider: Helgfria
mandagar 10-12 samt onsdagar 13-15

Gode man, forvaltare och sarskilt férordnade formyndare ska ge in forteckning av
den omyndiges/huvudmannens tillgangar och skulder per férordnandedagen.

Forteckningen enligt det ovanstdende ska vara éverformyn- daren tillhanda inom tva
manader fran férordnandedagen.

Legala formyndare (féraldrar) ska ge in forteckning inom en manad fran det
omyndigs tillgangar Overstigit atta ganger gallande basbelopp enligt lagen
(1962:381) om allman for- sakring eller erhallit tillgangar under villkor om att forvalt-
ningen av den ska sta under éverférmyndarens kontroll

(sarskild éverformyndarkontroll).

Huvudman/Omyndig

Sida 1 (2)

Huvudmans/Omyndigs

LN FORTECKNING tillgangar och skulder

Skickas till Lapplands 6verféormyndarnamnd:

Gallivare kommun
982 28 Gallivare

Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

Vistelseadress Postnummer Postort

God man/Forvaltare/Férmyndare/Sarskilt forordnad formyndare

Foérnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

E-postadress Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (aven riktnr)
Férnamn Efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

E-postadress Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvallstid (aven riktnr)

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

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

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

Overformyndare/Overférmyndarniamnden

Forteckningen granskad

_I utan anmarkning |_| med anmarkning
Atgérd/Korrigering
vidtagen korrigering |:| meddelande om atgard

Datum och underskrift

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Lapplands 0970-81 80 00 (véxel) www.gallivare.se
overformyndarndgmnd overformyndarnamnden@gallivare.se

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE
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Lapplands dverformyndarnamnd
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Forordnandedag (datum)

Tillgangar per den

Bankkonton/Kontanter

Overform/Over-
formyndarndmnds
noteringar

Kronor Sparr

Summa bankkonton/kontanter

Ovriga tillgangar: Fastighet, bostadsritt,
viardepapper, fonder, forsdkringar, fordringar etc

Nar det galler vardepapper: Antal eller andelar
av t ex aktier, fonder, obligationer

Summa ovriga tillgangar

Summa tillgangar totalt

Foérordnandedag (datum)

Skulder

Kronor

Summa skulder

Konton: Bifoga saldobesked (av saldobeskedet ska framga om
kontot &r sparrat). Gode man, férvaltare och sarskilt férordnad
férmyndare ska normalt sett ha tillgang till endast ett osparrat konto
(som ska anvandas for [6pande utgifter)

Forsakringar: Bifoga bevis fran forsakringsgivaren om innehavet
Fordringar: Bifoga kopia pa revers eller andra lanehand- lingar

Fastigheter eller tomtratt: Taxeringsbevis ska bifogas
forteckningen. Fastigheten tas upp till taxeringsvardet

Bostadsratter: Bevis om agarforhallandet ska bifogas for-
teckningen. Bostadsratten tas upp till formdgenhetsvardet

Postadress Telefon
Lapplands 0970-81 80 00 (vaxel)
overformyndarnamnd

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE

Vardepapper: Ange antal eller andelar av aktier, fonder och
obligationer. Bevis fran vardepappersforvaltaren om inne- havet ska
bifogas samt visa om vardepappren &r sparrade. Vardepapper tas
upp till marknadsvardet

Skulder: Bifoga kopia pa revers eller andra lanehandlingar

Sarskild forvaltning: Tillgangar som star under sarskild forvalt-
ning tas upp pa en sarskild bilaga

Detsamma galler om det finns tillgangar som en omyndig sjalv far
forvalta

Hemsida/E-post
www.gallivare.se
overformyndarnamnden@gallivare.se





