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Fullstendighetserklæring 

    
   År 

 
 
 
Kryss av: 

       Årlig 
vergeregnskap 

Gjelder ved avslutning i løpet av 
året - med avslutningsdato 

 
 

Dato: 

     

 

Dette skjemaet er en erklæring som skal brukes av verger som forvalter/ har forvaltet formue på 
vegne av personer med verge. Skjemaet benyttes ved årlig innsending av vergeregnskap og ved 
avslutning av vergeoppdrag. Gjennom skjemaet erklærer vergen at regnskapsplikten er oppfylt, at 
eiendeler er forvaltet i henhold til lov og forskrift, og at alle påkrevde opplysninger og dokumenter 
er oversendt Statsforvalteren. Det vises til lov av 26. mars 2010 nr. 9 om vergemål 
(vergemålsloven) §§ 35, 36 og 53 og forskrift til vergemålsloven kapittel 5.  
Ved manuell utfylling av skjemaet: bruk BLOKKBOKSTAVER i tekstfeltene. 
 

* SaksID, se punkt 1, finner du på vergefullmakten eller oppnevnelsesvedtaket 

1  Person med verge: 
Fullt navn: 

Fullstendig adresse: 
 

Fødselsnummer (11 siffer): SaksID: * 

Bosituasjon – kryss av: 

Eier  Leier  Institusjon  Bofellesskap  Annet    

……………………………………. 

2 Verge: 
Fullt navn: 

Fullstendig adresse: Fødselsnummer (11 siffer): 

Telefon: E-post : 

Beskriv relasjon til person med verge, eks. foreldre / søsken / barn / annet:  
                                                                                                                         ………………………………………………… 

 

3     Bankkontoer tilhørende person med verge og disposisjonsforhold (benytt punkt 5.11 ved 
behov for utvidet plass til utfylling) 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode fra – til: 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode fra – til:  

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode fra – til: 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode fra – til: 
 

Bank: Kontonummer: Disponent: Periode fra – til: 
 

4 Bankboks – feltene nedenfor skal fylles ut dersom person med verge har egen bankboks: 

Bankens navn: 
 
 

Bankboksnummer: 

Bankens fullstendige adresse: 
 
 

Innholdet i bankboksen (benytt punkt 5.11 om behov for mer utfylling): 
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2 Erklæring om regnskapet og forvaltning av formuen.  

3 Sett kryss i aktuell kolonne til høyre 
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5.1 

Jeg har forvaltet midlene på de vergekontoer jeg disponerer over til beste for person med 
verge  
 



 
5.2 

Jeg har bistått person med verge med å kontrollere forhåndsutfylt skattemelding. Eventuelle 
endringer eller tilføyelser i skattemeldingen er innarbeidet og levert skattemyndighetene. 
 



 
5.3 

Alle kontoutskrifter i bankens format på samtlige vergekontoer jeg disponerer over for person 
med verge, årsoppgaver for bankkontoer og eventuelle vps-kontoer, aksjer/fondsandeler, 
følger vedlagt. 
 



 
5.4 

Samtlige transaksjoner på vergekontoer jeg disponerer over og som ikke er selvforklarende, 
er forklart på kontoutskriftene (skrives med penn.) Ved behov for nærmere forklaring skal 
dette gis direkte på kontoutskriften eller i punkt 5.11 i dette skjemaet. 
 



 
5.5 

Jeg oppbevarer alle bilag vedrørende vergekontoer på en betryggende måte, og ved behov 
kan ønskede bilag sendes (bilagene skal oppbevares av vergen i 3 år, jf. vergeforskriften § 
20). 
 



 
5.6 

Jeg har kontrollert evt. andre bankkontoer som personen med verge har, (kontoer som ikke 
disponeres av meg eller Statsforvalteren). Eks: pasientkonto sykehjem/institusjoner.  
Eventuelle merknader til disse kontoene kommenteres under punkt 5.11 
 



 
5.7 

Vergegodtgjøring er godkjent av Statsforvalteren, dekket av vergekontoen og ført som 
fradrag i person med verge sin skattemelding. Dersom godtgjøringen er betalt av 
Statsforvalteren, velg «Ikke relevant». 
 



 
5.8 

Utgiftsdekning er godkjent av Statsforvalteren, dekket av vergekontoen og ført som fradrag i 
person med verge sin skattemelding. Dersom utgiftene er betalt av Statsforvalteren, velg 
«Ikke relevant».  
                                             



 
5.9 

Alle eiendeler tilhørende person med verge holdes i god stand og blir sikret, oppbevart og 
forsikret på en betryggende og sedvanemessig måte. Spesielt viktig er at vesentlige eiendeler 
er forsikret, og premie betalt. Med sikret menes bl.a. brannsikring, EU-kontroll mv. 
 



 
5.10 

Ved utvidet regnskapsplikt: Det foreligger eget regnskap for utleieforhold eller annen type 
næring og aktuelle ligningspapirer følger vedlagt. 
 



 

5.11 Eventuelle utfyllende kommentarer til punktene i dette skjema skrives her – eventuelt i eget skriv ved større 
plassbehov:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NB: Andre typer henvendelser til Statsforvalteren tas ikke med her, men må sendes i egen 
forsendelse 

 
Sted og dato: 
                           

 

Vergens signatur: 
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