
 

Förteckning över tillgångar och skulder 
 

Skickas in till:  
Överförmyndarenheten 
Box 62 
662 22 ÅMÅL 

Dnr: 
Akt: 

 
Omyndig/ huvudman, den för vilken det förordnats god man eller förvaltare 
Namn Adress Personnummer 

   
   

 

God man/Förvaltare/Förmyndare  

Namn Adress Personnummer 

   
Telefon E-post  

   

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna förteckning är riktiga. 

 

Ort och datum Underskrift 
 

OBS! Använd ej blyertspenna eller korrigeringsvätska (Tipp-Ex) 

 
Har huvudmannen bankfack? Har huvudmannen utfärdat någon fullmakt avseende ekonomin? 

        Ja       Nej        Ja        Nej  

 
Tillgångar per den ___________________ 
Bankkonton/kontanter som handhas av god man/förvaltare  
Bank, kontonr och kontotyp, bifoga saldobesked Belopp ÖFN-not Spärr? 

    

    

    

    

    

    

Summa bankmedel och kontanter    

    

 
Blanketten fortsätter på nästa sida! 

  



 
Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper, fonder, lösöre och 
konton som huvudman/boende sköter själv. 
(Ange namn, bifoga värdebesked, taxeringsbevis, fastighet anges till 
taxeringsvärde, fordon anges med reg.nr) Belopp ÖFN-not Spärr? 

    

    

    

    

    

    

    

Summa fastigheter, värdepapper, fonder m.m.    

 
Skulder per den _______(Styrks med avskrift av revers etc)    Belopp ÖFN-not 

Summa skulder (sammanställning bifogas)   

 

Sammanställning Kronor 

Bankmedel 
 

Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper, 
fonder, lösöre och konton som 
huvudman/boende sköter själv. 

 

Summa: 
 

Skulder: 
 

 

Övriga upplysningar (pantbrev i fastighet, egendom under särskild förvaltning, egendom huvudmannen fått 
genom bodelning, arv, testamente eller gåva – bifoga bodelnings- eller skifteshandling, testamente eller gåvobrev 
om detta finns) 

 

 

 

 

Överförmyndarnämndens granskning 

 Utan anmärkning  Med anmärkning  Med korrigering 

Anmärkning: 

Datum: 

 

 

Underskrift 
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