
Årsräkning/sluträkning 
  ensamkommande barn 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________

Årsräkning/sluträkning ensamkommande barn 

 Årsräkningg         Sluträkningng       Avser perioden 20 - -  - 20 - - 

Personuppgifter 

Övriga upplysningar

Uppgifterna som lämnats I års eller sluträkningen intygas på heder och samvete 

Undertecknas med bläckpenna. 

Överförmyndarens anteckningar 

Redovisningen är granskad:   Utan anmärkning    Med anmärkning   Vidtagen korrigering  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Datum Underskrift 

Ensamkommande barnets namn Personnummer/Dossnr 

Adress Postnummer och ort 

God man Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

Ort och datum 

God man 

Namnförtydligande 

Redogör så utförligt som möjligt eventuella åtgärder som påverkat barnets ekonomi. Om barnet saknar tillgångar 

ska även det anges. 

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr 



Tillgångar vid periodens början eller per förordnandedatum 

Redovisa vad som fanns på barnets eventuella fickpengskonto den 1 januari alternativt per 

förordnandedagen. Vid nytt uppdrag används de värden som upptagits vid förteckningen.  Med 

fickpengskonto avses det konto som barnets eventuella inkomster sätts in på och som barnet 

använder för sina löpande utgifter.  

Kontotyp Kontonummer Kronor  Bilaga     ÖF:s  notering 

Övriga tillgångar vid periodens början eller per 

förordnandedatum 

Redovisa alla övriga tillgångar barnet hade den 1 januari alternativt per förordnandedagen. Vid 

nytt uppdrag används de värden som upptagits i förteckningen.  Med övriga tillgångar avses 

barnets eventuella sparkonto m.m  

Kontotyp Kontonummer  Kronor  Bilaga     Spärr     ÖF:s  notering 

Inkomster under perioden 

Redovisa inkomster som satts in på barnets eventuella fickpengskonto. Med inkomster avses 

lön, bidrag, med fler.  

Inkomster före skatt  Kronor    Bilaga      ÖF:s notering 

Summa bankkonton A 

Summa övriga tillgångar 

Summa inkomster B 

Summa A+B 

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 



Utgifter under perioden 

Redovisa utgifter som barnet haft på sitt eventuella fickpengskonto. Med utgifter avses skatt, fickpengar,

korttransaktioner, inköp, med fler. Utgifter som dragits från från barnets övriga konton, det vill säga barnets 

sparkonton ska inte redovisas nedan.  

Utgifter under perioden           Kronor Bilaga       ÖF:s notering 

Tillgångar vid periodens slut eller per upphörandedatum 

Redovisa vad som fanns på barnets eventuella fickpengskonto vid periodens slut eller upphörandedatum. Är 

det en årsräkning ska upptas per den 31 december aktuellt år. Är det sluträkning ska upptas tillgångarna per 

sista datumet för uppdraget. Med fickpengskonto avses det konto som barnets eventuella inkomster sätts in 

på och som barnet använder för sina löpande utgifter.  

Kontotyp Kontonummer Kronor          Bilaga         ÖF:s  notering 

Övriga tillgångar vid periodens slut eller per upphörandedatum 

Redovisa alla övriga tillgångar barnet hade vid periodens slut eller upphörandedatum. Är det en årsräkning 

ska upptas per den 31 december aktuellt år. Är det sluträkning ska upptas tillgångarna per sista datumet för 

uppdraget. Med övriga tillgångar avses eventuella barnets sparkonto m.m   

Kontotyp Kontonummer Kronor         Bilaga     Spärr     ÖF:s  notering 

Summa utgifter C 

Summa bankkonton D 

Summa övriga tillgångar 

Summa C+D 

Postadress 

Härnösands kommun 

Överförmyndarenheten 

871 80 Härnösand 

Besöksadress 

Norra Kyrkogatan 3 
Hemsida Telefon 

0611-34 80 00 vx 
Organisationsnr 

212000-2403 www.harnosand.se 

E-post 

overformyndarenheten@harnosand.se 
Bankgiro 

5576-5218 
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