Sydostra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN

Tillgangsforteckning

Bifoga underlag

Skrivut Tom formular

Diarienummer

Aktnummer

Tillgangsforteckning ska lamnas in till dverformyndarndmnden inom tva manader efter férordnandet. Tillgangsforteckningen
skall utvisa huvudmannens tillgangar och skulder per den dag da du férordnades som stéllforetradare.

Huvudman

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort
Telefonnummer Mejladress
Vistelseadress (om annan an adress) Postnummer och ort

Stallforetradare

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort
Telefonnummer Mejladress
Intygande

Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som limnats i denna férteckning ar riktiga

Underskrift Namnfortydligande

Ifylles av overformyndarenheten

Forteckning granskad datum Underskrift granskare
Granskad utan Korrigering utford Namnfortydligande granskare
anmarkning (redog6r under notering)

Notering

a

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN

Fortsatt pa nasta sida —

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla



Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd

TOMELILLA « YSTAD » SJIOBO + SIMRISHAMN

Férordnandedatum
Forteckningen avser tillgangar och skulder per den:
Bankkonton (skall styrkas med underlag)
Bank Kontonummer Har sparrats* Saldo Overformynd. anteckn.
[ 1Ja | | Nej
[ 1Ja | | Nej
| 1Ja || | Nej
[ 1Ja || | Nej
[ 1Ja | | Nej
Summa: 0

*God man eller férvaltare ska bara ha tillgang till s& mycket av den enskildes medel som behdvs f6r den dagliga hushallningen
— i normalfallet ror detta sig om ett (1) konto. Ovriga medel skall hallas pa konto med éverformyndarsparr, vilket innebar att
uttag enbart far géras med 6verformyndarnamndens samtycke (sarskild blankett finns).

Ovriga tillgangar (skall styrkas med underlag)

Tillgdng (Fastigheter, bostadsritter, vardepapper, fonder, kapitalférsakringar) Andelar Viarde/saldo Overférmynd. anteckn.
Summa: 0
Skulder (skall styrkas med underlag)
Kreditgivare Bilaga nummer Belopp Overférmynd. anteckn.
Summa: 0

Ovriga upplysningar rérande tillgangar/skulder

o ¥

Tomelill SJOBO
kamamun Ystads kommun KgJMMUN

tomelilla.se/overformyndarnamnden
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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