
Send skjemaet til statsforvaltaren i det fylket der personen 
med verje er folkeregistrert. 
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Fullstendigheitserklæring 

    
   År 

 
 
 
Set kryss: 

       Årleg 
verjerekneskap 

Gjeld ved avslutning i løpet av 
året - med avslutningsdato 

 
  Dato: 

     

 

Dette skjemaet er ei erklæring som skal brukast av verjer som forvaltar/ har forvalta formue på 
vegner av personar med verje. Skjemaet skal nyttast ved årleg innsending av verjerekneskap og 
ved avslutning av verjeoppdrag. Gjennom utfylling av dette skjemaet skal verja erklære at 
rekneskapsplikta er oppfylt, at eigedelar er forvalta i tråd med lov og forskrift, og at alle påkravde 
opplysningar og dokument er sendt til Statsforvaltaren. Sjå lov av 26. mars 2010 nr. 9 om vergemål 
(verjemålslova) §§ 35, 36 og 53 og forskrift til vergemålsloven (verjemålsforskrifta) kapittel 5.  
Ved manuell utfylling av skjemaet: bruk BLOKKBOKSTAVAR i tekstfelta. 
 

* SaksID, sjå punkt 1, finn du på verjefullmakta eller i oppnemningsvedtaket 

1  Person med verje: Fullt namn: 

Fullstendig adresse: 
 

Fødselsnummer (11 siffer): SaksID: * 

Busituasjon – set kryss: 

Eigar           Leiger         Institusjon      Bufellesskap      Anna ………………………………………………….. 

 

2 Verje: Fullt namn: 

Fullstendig adresse: Fødselsnummer (11 siffer): 

Telefon: E-post : 

Beskriv relasjon til personen med verje, til dømes om du er forelder / søsken / barn / anna:  
 
                                                                                                                          ………………………………………………… 
 

3     Bankkontoar tilhøyrande personen med verje og disposisjonsforhold (bruk punkt 5.11 ved 
behov for utvida plass til utfylling) 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode frå – til: 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode frå – til:  

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode frå – til: 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode frå – til: 
 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode frå – til: 
 

4 Bankboks – felta nedanfor skal fyllast ut dersom personen med verje har eigen bankboks: 

Namn på bank: 
 
 

Bankboksnummer: 

Banken si fullstendige adresse: 
 
 

Innhaldet i bankboksen (bruk punkt 5.11 ved behov for meir plass til utfylling): 
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2 Erklæring om rekneskapen og forvaltning av formua.  

3 Set kryss i aktuell kolonne til høgre 
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5.1 

 

Eg har forvalta midlane på verjekontoane eg disponerer over til beste for personen med verje  
 


 

5.2 

 

Eg har hjelpt personen med verje å kontrollere den førehandsutfylte skattemeldinga. Eventuelle 
endringar eller tillegg i skattemeldinga er innarbeidd og levert skattemyndigheitene. 
 



 
5.3 

 

Alle kontoutskrifter i banken sitt format på samtlege verjekontoar eg disponerer over for 
personen med verje, årsoppgåver for bankkontoar og eventuelle vps-kontoar, 
aksjar/fondsandelar, er vedlagt. 
 



 
5.4 

 

Samtlege transaksjonar på verjekontoar eg disponerer over og som ikkje er sjølvforklarande, er 
forklart på kontoutskriftene (skriv med penn). Behov for nærare forklaring skal førast direkte på 
kontoutskrifta eller i punkt 5.11 i dette skjemaet. 
 



 
5.5 

 

Eg oppbevarer alle bilag for verjekontoar på ein trygg måte, og ved behov kan aktuelle bilag 
sendast (bilaga skal oppbevarast av verja i 3 år, jfr. verjeforskrifta § 20). 
 



 
5.6 

 

Eg har kontrollert evt. andre bankkontoar som personen med verje har, (kontoar som ikkje blir 
disponert av meg eller Statsforvaltaren). Til dømes: pasientkonto sjukeheim/institusjonar.  
Eventuelle merknadar til desse kontoane skal kommenterast under punkt 5.11 
 



 
5.7 

 

Verjegodtgjering er godkjent av Statsforvaltaren, belasta verjekontoen og ført som frådrag i 
personen med verje si skattemelding. Dersom godtgjeringa er betalt av Statsforvaltaren, vel 
«Ikkje relevant». 
 



 
5.8 

 

Dekning av utgifter er godkjent av Statsforvaltaren, belasta verjekontoen og ført som frådrag i 
personen med verje si skattemelding. Dersom utgiftene er betalt av Statsforvaltaren, vel «Ikkje 
relevant».  
                                             



 
5.9 

 

Alle eigedelar tilhøyrande personen med verje blir haldne i god stand og blir sikra, lagra og 
forsikra på ein forsvarleg og vanleg måte. Spesielt viktig er at vesentlege eigedelar er forsikra, 
og premie betalt. Med sikra meiner ein bl.a. brannsikring, EU-kontroll mm. 
 



 
5.10 

 

Ved utvida rekneskapsplikt: Det ligg føre eige rekneskap for utleigeforhold eller anna type 
næring og aktuelle likningspapir er vedlagt. 
 



 

5.11 Eventuelle utfyllande kommentarar til punkta i dette skjemaet skriv du her – eventuelt i eige skriv ved behov 
for større plass:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NB: Andre typar spørsmål til Statsforvaltaren, til dømes søknader om godtgjering mm. skal 
ikkje takast med her, men må sendast i eiga sending 

 
Stad og dato: 
                           
 

Verja si underskrift: 
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