
Sida 1 av 2 

Åmåls kommun 
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 Åmål 

Förenklad redovisning 
Används endast om du som förmyndare eller 
ställföreträdare beviljats förenklad redovisning. 

Årsräkning skall vara inlämnad innan 1 mars varje år. 

Sluträkning skall vara inlämnad senast en månad efter 
förordnandet upphört eller den omyndige fyllt 18 år. 

 Årsräkning 
Avseende år

____________ 

 Sluträkning 
period fr.o.m. – t.o.m.

________________

Huvudman/Myndling 

Namn  Personnummer 

Gatuadress Postnr Postadress 

Vistelseadress Postnr Postadress 

Förmyndare / ställföreträdare 1 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnr Postadress 

Telefon Mobil E-postadress

Förmyndare 2 /ställföreträdare 2 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnr Postadress 

Telefon Mobil E-postadress

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna räkning är riktiga: 

………………………………………………...................... ……………………………………………………….. 

Ort Datum Ort Datum 

………………………………………………….................. …………………………………………………………. 

God mans/förvaltares/förmyndares namnteckning God mans/förvaltares/förmyndares namnteckning 

(OBS! Finns fler än en förmyndare / ställföreträdare ska även denne skriva under) 

Redovisningen fortsätter på nästa sida! 

mailto:overformyndarenheten@amal.se


Ange tillgångar vid periodens slut 

Konton, värdepapper, fastigheter m.m. Kronor 

Summa tillgångar: 

Bilagor 

Bilagor som alltid ska bifogas 

☐ Årsbesked från samtliga konton, inkl. värdepapper som tillhör huvudmannen / myndlingen.

Bilagor som ska bifogas i vissa fall 
(Beroende på vad som skett under perioden och hur ditt beslut om förenklad redovisning ser ut.)

i 

☐ Kontoutdrag från samtliga konton som tillhör huvudmannen / myndlingen för hela perioden.

☐ Avräkningsnota vid försäljning/köp av värdepapper.

☐ Övriga underlag, t.ex. efter arv eller gåva. Ange vad ____________________

Arvode och övrig redogörelse (Endast ett kryss per rad. Arvode och ersättning utgår ej till 

föräldrar till omyndiga barn. Kostnadsersättning utgår ej till särskilt förordnade vårdnadshavare) 

Jag begär sedvanligt arvode. ☐ Ja  ☐ Nej 

Jag begär kostnadsersättning ☐ Nej ☐ Enl. schablon ☐ Enl. bifogade kvitton

Jag bifogar egen redogörelse över övriga åtgärder i uppdraget ☐ Ja ☐ Nej

Överförmyndarnämndens granskning 

Redovisningen granskad 

☐ utan anmärkning ☐ med korrigering ☐ med anmärkning

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum och underskrift:  

……………………………… …………………………………………………………………………………… 

i
 Observera att ett beslut om förenklad redovisning inte påverkar ditt ansvar som ställföreträdare. Du måste alltid 

kunna redogöra till fullo för din förvaltning på begäran av överförmyndarnämnden. 
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