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Forteckning dver tillgangar och skulder

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Myndling eller huvudman Personnummer Telefon
Bostadsadress Vistelseadress (om annan dn bostadsadress)
Stéllforetradare Personnummer Telefon
Bostadsadress Mailadress

Tillgangar i form av bankkonton och kontanter per

(se anvisningar)

Bankmedel, kontanter (redovisas utan ranta) Bifoga saldobesked fran bank Belopp OFN:s anteckningar | Spérr

Summa A

Ovriga tillgadngar per

Losore av storre varde, vardepapper, aktier, fonder, fastighet och bostadsratt | Belopp OFN:s anteckningar | sparr
Summa B
Summa A+B
Postadress: Overférmyndarnamnden, 981 85 Kiruna Organisationsnr; 212000-2783
BesOksadress: Stadshustorget 1 Webb: www.kiruna.se

Telefon: 0980-70 000 E-post: ofn@kiruna.se




Eventuella skulder per

Langivare

Belopp

OFN:s anteckningar

Summa skulder

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna forteckning ar

riktiga.

Ort och datum

OFN:s anteckningar

Forteckningen granskad

Utan anmarkning

Med anmarkning

Utan anmarkning men med korrigeringar

Namnteckning

Datum

Underskrift

OFN:s noteringar/Sign

INSTRUKTIONER

férmyndaren/forvaltaren ska detta anges.

Forteckningen ska innehalla de uppgifter som ar nédvandiga for att 6verférmyndarnamnden ska kunna utféra sin tillsyn.

Medel hos bank eller forsdkringsbolag styrkes med saldobesked per forordnandedagen.

Vardepapper (fonder, aktier, obligationer m.m.) upptages till dagskurs per férordnandedagen.

Fastighet ska upptas till taxeringsvarde. Fastighet som &dgs av underarigt barn ska upptas till varde som den kan férvantas ge vid
en tankt forsaljning. Bostadsratts varde styrks med intyg fran bostadsrattsférening om senaste férmogenhetsvarde.
Med Losore avses fordon, antikviteter, konst, smycken eller liknande vardefulla féremal.

Skulder ska anges med dels belopp, dels I&ngivarens namn. Ager den omyndige/huvudmannen tillgdngar som inte férvaltas av
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