I\ Hyresgdstforeningen
KUNGSBACKA

ARSMOTESDAGS

Blanketter for drsmotet i din
lokala hyresgastforening



Budgetutfall 20__

Hyresgdsfdrening:

Lokal Hyresgd@stférening:

NR:
NR:

Typ av aktivitet Inkomst

Kostnad

1A

Skicka som kopia till regionkontoret och din hyresgastférening



ﬁrsmétesprotokoll

Lokal Hyresgd&stférening: NR:
Datum: Tid:
Plats:

1. Oppnande av métet
a. Faststdllande av dagordning

Beslut:

b. Faststallande av réstldngd (antal rostberattigade)

Beslut:

2. Frdga om kallelse behdrigen skett

Beslut:

3. Val av métesledning
a. Métesordfdorande

Beslut:

b. Mbtessekreterare

Beslut:

c. Protokolljusterare tillika réstraknare (2st)

Beslut:

4. Styrelsens berdttelse for féregéende ar

Beslut:

5. Revisionsberdttelse

Beslut:

6. Beslut om ansvarsfrihet fér styrelsen

Beslut:

7. Beslut om antal ledamoter i styrelsen

Valberedningens forlsag:

Beslut:

Sidan1av 3

2.A
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8. Val av styrelse

a. Val av ordférande

Valberedningens forslag:

Beslut:

b. Val av styrelseledam&ter

Valberedningens forslag:

Beslut:

9. Val av revisorer och revisorsersdttare
a. Val av revisorer for ett eller tva &r

Valberedningens forslag:

Beslut:

b. Val av revisorsersd&ttare for ett eller tvé ar

Valberedningens forslag:

Beslut:

Vald pd____ar
Vald pd____ar
Vald p&____ér
Vald p&____éar
Vald p&____éar
Vald p&____éar
Vald p&____éar
Vald pd____ar
Vald pd____ar
Vald pd____ar
Valdpd____ar
Vald p&____ar

Sidan 2 av 3

2.A
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10. Val av valberedning

Beslut:

11. Val av férhandlingsuppdrag
a. Val av férhandlingsrad

Valberedningens forslag:

Beslut:

b. Nomineringar till stor férhandlingsdelegation

Valberedningens forslag:

Beslut:

Se blankett 2B

12. Beslut om verksamhetsinriktning

Beslut:

13. Behandling av férslag fr&n styrelsen och nya fréagor

Beslut:

14. Motets avslutande

Motessekreterare Motesordforande

Justerare Justerare

Sidan 3 av 3

2.A
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Férhandlingsuppdrag 2.B

Hyresgastférening NR Lokal hyresgastférening NR

Nominering till stor férhandlingsdelegation att véljas p&
Hyresgdstféreningen Kungsbackas drsmote

Namn Adress Telefonnummer

Forhandlingsrdd valda pé Lokal hyresgdstforenings arsmote

Namn Adress Telefonnummer

Skicka som kopia till din hyresgastférening



Konstitueringsmote

Lokal Hyresgdstférening: NR:
Datum:___  Tid:____

Plats

Ndarvarande:

1. Mdtets dppnande

2. Godkd@nnande av dagordning
3. Val av protokollférare

4. Val av protokolljusterare

5. Utse vice ordférande

6. Utse sekreterare

7. Utse Kassor

8. Utse 2st attestansvariga
(OBS ej Kassor!)

9. Utse 2st kontotecknare

10. Innehavare av bankkort
(endast aktuell om féreningen ska
ha bankkort)

11. Kontaktperson Swedbank
12.  Utse Bildningsansvarig
13. Utse lokalansvarig

14. Utse brandskyddsansvarig

Protokollforare

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

Justerare

3.A
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Rapportblankett fortroendeuppdrag

Hyresgdstforening

NR

Namn pé Lokal Hyresgdstférening

NR

Observera att person med fértroendeuppdrag i Hyresgdstféreningen mdéste vara medlem i Hyresgdstforeningen (medlemskap gdller alla i ett hushall)

Personer som har uppdrag

efter Arsmotet den (skriv datum & ar)

20
Satt kryss for varje vald post

Ange medlems- eller
personnummer pd den som
betalar medlemskapet i ditt
hushall.

Ledamot 04010100
Erséttare 04010200
Ordférande 04010101
Vice Ordférande 04010102
Kassér 04010103
Sekreterare 04010104
Attestansavrig 04010108

Kontotecknare 04010113

Lokalansvarig 04310006
Brandskyddsansv. 04460006

Bildningsansvarig 04130006

Valberederare 04050000
Revisor Ordinarie 04040100

Revisor Ersattare 04040200

Férhandlingsréd 03060100

Nyval

Namn (Var god textal)

Omval

Vald pd
antal ar

Medlemsnr eller personnr
(10 siffror) obligatoriskt

2 st
2 st

—

=

B

ENENEN

EEENENN

Kryssa pd& den hdr raden om egen revisor ej dr vald. Hyresgdstforeningens revisor trdder dd in

Skicka som kopia till regionkontoret

g€



Kontaktuppgifter for Styrelse i Lokal hyresgdastforening

Hyresgdstforening

NR

Lokal hyresgdstférening

NR

Namn

Adress

E-post

Telefon

Jag
godkdnner
att mina
uppgifter
skickas via
e-post
inom
Hyresgdst-
féreningen

Skicka som kopia till regionkontoret och din hyresgdstforening

J€



Kontaktuppgifter for kvarterslokal och évriga fragor

Hyresgdstférening: NR:

Lokal Hyresgdstférening: NR:

Ibland blir regionkontoret kontaktade av medlemmar som vill komma i kontakt
med sin lokala hyresgdstférening, det kan bland annat handla om fragor kring
lokaluthyrning eller frdgor som rér ndgon av den lokala hyresgdstféreningens
aktiviteter. Ibland behdver ocksé regionkontoret komma i kontakt med den
lokala hyresgdstféreningen. For att gora det sé& smidigt som méjligt foreri
styrelsen ber vi er darfor fylla i vilka olika kontaktuppgifter som kan anvandas
vid olika fragor

Adress kvarterslokal/lokaler:

Eventuell expeditionstelefon:

Eventuell mailadress:

Ovrig information (expeditionstider etc.):

Vid frégor som ror lokalen kontakta:

Lokalansvarig

Annan kontakt:

Vid 6vriga fragor kontakta:

Ordférande

Annan kontakt:

Genom att fylla i kontaktuppgifter p& denna blankett godkdnner vi att ifyllda
kontaktuppgifter delas med medlemmar eller andra som kan efterfréga dem.

3.D
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Checklista

Kontaktuppgifter till Regionkontoret

E-post: v-sverige.fortroendevald@hyres-
gastforeningen.se

Vaxel: 0771-443 443

Postadress: Hyresgdstforeningen
Region Vastra Sverige, Box 7304, 402 36
Goteborg

Kontaktuppgifter till
Hyresgdstféreningen Kungsbacka

E-post:
Besoksadress: Guldgubbegatan 3E, 434
33 Kungsbacka

Kom ihdg att alla dokument pd checklistan ska skickas in varje ar.

Notera att bokslut och inventarielista skickas ut av den centrala ekonomienheten.
FOlj de instruktioner ni f&r frdn dem om hur de handlingarna ska redovisas.

For mer information om varfoér det ar viktigt att skicka in handlingar, kan du titta i
Arsmétesdags - en guide for drsmétet i din lokala hyresgdstférening under Del 5

- Lamna in handlingar till féreningen och regionkontoret. | guiden finns ocks& mer
information om blanketterna i det har haftet.

Handling Lamnas till Lamnas till
Regionkontoret foreningen

Del1- ﬁrsredovisning och férberedelser for drsmotet

Bokslut (finns ej i detta hafte) Nej Kopia O
1.A Budgetutfall Kopia O Kopia O
Inventarielista (finns ej i detta hafte) Nej Kopia (M|
Revisionsberdttelse (finns ej i detta hafte) Nej Kopia (M|
Verksamhetsberdattelse (finns eji detta hafte) | Nej Kopia O
Del 2 - Genomfdra arsmétet

2.A Arsmétesprotokoll | Nej | Kopia (M|
2.B Férhandlingsuppdrag | Nej | Kopia O
Del 3 - Styrelsens konstituering

3.A Konstitueringsprotokoll Nej Kopia O
3.B Rapportblankett Fortroendeuppdrag | Kopia O Nej

3.C Kontaktuppagifter till styrelse Kopia O Kopia O
3.D Kontaktuppgifter till LH Kopia O Kopia O
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