I\ Hyresgdstforeningen
PARTILLE - LERUM

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 réstlédngd (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 foregéende 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

Skicka som kopia till din hyresgdstférening



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

Skicka som kopia till din hyresgdstférening



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

Skicka som kopia till din hyresgdstférening



Férhandlingsuppdrag 2.B

Hyresgdstforening NR Lokal hyresgdstférening NR

Nominering till stor férhandlingsdelegation att véljas pd
Hyresgdstforeningen Partilles &drsmote

Namn Adress Telefonnummer

Forhandlingsrdd valda pé Lokal hyresgdstforenings arsmote

Namn Adress Telefonnummer

*Obs! kom ihd&g att aven fylla i valda forhandlingsréd pé 3.B Rapportblankett
Uppdrag i lokal hyresgastforening

Skicka som kopia till din hyresgastférening



Konstitueringsmote

Lokal Hyresgdstforening:

NR:

Datum: Tid:

Ndarvarande:

1. MGtets 6ppnande

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. Utse innehavare av bankkort

Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:

Beslut:

Beslut:

Beslut:

(endast aktuell om féreningen ska ha bankkort)

11. Utse kontaktperson Swedbank

12. Utse lokalansvarig

13. Utse engagemangsansvarig
14. Utse rekryteringsansvarig
15. Utse bildningsansvarig

16. Utse brandskyddsansvarig

Protokollforare

Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:
Beslut:

Beslut:

Justerare

3.A

Skicka som kopia till din hyresgdstférening



Uppdrag i lokal hyresgdstférening

Hyresgdstférening NR Namn pé lokal hyresgdastférening NR
Observera att personer med fortroendeuppdrag mdste vara medlem i Hyresgdstféreningen
(medlemskap gdller alla i ett hushdéll men familjemedlem mdste registrera o
sig som medlem via Medlemcenter fér att kunna inneha uppdrag) § 2 2
n| O 2]
o Sl 3 o | 2 elolo
g o|o|alc| ol 3|5 g|8|®
. .. c IR IR AR cCl¥| o
Personer som har uppdrag efter drsmotet 8 &) o g c S &l ol clo 25 g =
den_ (datum) ___ (@r) wlo|lc|® ol 2 S| elElal 3l < ol&l =
2l 58|8|.|8|s|e|sl8|5|2%elsl5]8
.. .. . o] £lo|0|0|® wl| O 8’ gl= < ol o 8 8 o
Satt kryss for varje valt uppdrag o5|T|o g alLle|lc|o|lL M Sl2|s|s|€
ol | Xx|=2(8lo|l=|]o|lc|lo|lo|=|=|B|o|o|:0
Jjuw|O|S5S|¥Y|wn|<|¥Y|u|g|J|o|o|>|d| x|
) 5| 2| vaud pa
Férnamn och efternamn g E po Medlemsnr eller personnr ol o
(texta tydligt) >| g | antatar obligatoriskt al &

Kryssa p& den hdar raden om egen revisor inte dr vald. Hyresgdstféreningens revisorer trader dd in.

Kom ihé&g att stdmma av med alla personer som fyllt i sina uppgifter p&d denna blankett att det dr ok att ni skicka dessa via e-post till regionkontoret.

Skicka som kopia till regionkontoret

W
w



Kontaktuppgifter till fortroendevalda i lokal hyresgastférening

Hyresgdstférening NR Lokal hyresgdstférening NR

Kom ihdg att stdmma av med alla personer som fyllt i sina uppgifter pd denna blankett
att det ar ok att ni skickar dessa via e-post till regionkontoret och er hyresgdstforening.

Namn Adress E-post Telefon

Skicka som kopia till regionkontoret och din hyresgdstforening

J€



Kontaktvag till er lokala hyresgastforening

Hyresgdstférening: NR:

Lokal Hyresgdstfdrening: NR:

Ibland blir regionkontoret kontaktade av medlemmar som vill kommaii
kontakt med sin lokala hyresgdastférening. Det kan bland annat handla om
fr&gor kring lokalutléning eller frdgor som rér ndgon av den lokala
hyresgdstféreningens aktiviteter. Ibland behdver ocksd regionkontoret komma
i kontakt med den lokala hyresgdstforeningen. For att gora det sé& smidigt som
mojligt for er i styrelsen ber vi er darfor fylla i vilka olika kontaktuppgifter som
kan anvandas vid olika fragor.

Vi har kvarterslokal: JA NEJ

Adress kvarterslokal/lokaler:

Viharexpeditionstelefon: JA NEJ

Expeditionstelefon:

Gemensam mailadress:

Ovrig informationexpeditionstider etc.):

Genom att fylla i kontaktuppgifter p& denna blankett godkdnner ni att ifyllda
uppgifter delas med medlemmar eller andra som kan efterfrdga dem. Stam
av med de personer som berors kring att personliga telefonnummer ldmnas
ut, om inget annat anges.

Vid frégor som rér lokalen kontakta:

Lokalansvarig:

Annan kontaktvég (t ex expeditionstelefon):

Vid 6vriga fragor kontakta:

Ordfdrande:

Annan kontaktvag:

3.D

Skicka som kopia till regionkontoret och din hyresgdstférening



Ansokan Hyresgastforeningen/

Lokal Hyresgastférening
Vénligen texta - kom i hag att fylla i alla falt

Swedbank

Kontaktuppagifter till Lokal Hyresgéastforening

LH namn och nummer (ID) Kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

Adress (dit post fr&n banken skickas)

Kontaktuppgifter till regionen

Regionens namn Kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

010-459 10 60 ekonomi.fortroendevalda@hyresgastforeningen.se

Produkter & tjanster att kopplas till konto / Avslut av produkter & tjanster

Kontonummer Kontonummer
j Nytt konto D Befintligt konto D Avslut konto
j Nytt bankkortsavtal D Avslut bankkortsavtal
D Avslut bankgiro

Anvandare av internetbanken - Foretag

Viktig information!

« Detta dokument &r en andringsbilaga till det Avtal/fullmakt internetbanken - Féretag som foreningen tidigare har ingatt med
banken.

« Den Fullmakt som givits tidigare for de anvandare som foreningen nu anger ska tas bort, kommer att aterkallas.

1. Féreningen utser harmed féljande person(er) att vara:
Internetbanksanvandare med angivna réattigheter pa individniva att verkstélla betalningar och beordra andra uppdrag.

Namn Personnummer
(kort)

Fullmakt att teckna avtal i internetbanken Anvandarréattigheter Internetbanken (ETT alternativ)
X | Nej Ja X | Séatts av behorighetsadministrator Ensam Tva i forening
Namn Personnummer
Fullmakt att teckna avtal i internetbanken Anvandarréttigheter Internetbanken (ETT alternativ)
X | Nej Ja X | Séatts av behorighetsadministrator Ensam Tva i férening
2. Borttag av foretagsanvandare

Foreningen aterkallar harmed foljande person(er)s fullmakt att vara foretagsanvandare:
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

UNDERSKRIFT

Datum \ Behdrig foretréadare (regionen)

Namnfértydligande

BI 2009 utg 1 Kontrollerad av Regionen JA NEJ



h Hyresgastféreningen
Instruktioner hur du fyller i Swedbank ansékan

Nedan finns en enkel instruktion om hur du ska fylla i den
Det dr bara tva avsnitt pa blanketten som ni ska fylla i, resten skoter vi anstdllda pa Hyresgastforeningen!

Tank pa att de personer ni fyller i far inte komma fran samma hushall!

Vi borjar med det forsta avsnittet som heter Kontaktuppgifter till Lokal Hyresgastforening

Kontaktuppgifter till Lokal Hyresgastférening

LH namn och nummer (ID) Kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

Adress (dit post fran banken skickas)

LH namn och nummer: Har fyller du i namnet pa ditt LH och det nummer som LH:t ev. har

Kontaktperson: Namnet du fyller i har kommer att fa posten fran Swedbank i sin brevlada
Telefonnummer: Telefonnummer till kontaktpersonen

E-postadress: E-postadress till kontaktpersonen

Adress: Hemadress till kontaktpersonen

Nésta avsnitt som ni ska fylla i heter 1. Féreningen utser harmed foljande person(er) att vara:

Har ar det viktigt att ni fyller i rdtt namn pa ritt plats, eftersom det dr hir som vi pa Ekonomi
fortroendevalda ser vem som ska ha inkdpskortet. Kortinnehavaren ska sta overst.
Foérbundsstyrelsen beslutade den 13 december 2023 att riktlinjerna &r att alla LH tecknar firma tva i
forening. Det innebdr att bada kommer att ha behorighet att se kontot, gora 6verforingar och
betalningar men for att en betalning ska ga ivag krivs att bada har signerat.

For att gora det hdr tydligt har vi ett exempel nedan:

- P4 den forsta raden ar Kalle Andersson &r inskriven. Det innebar att Kalle kommer att fa
inkopskortet. Skriv "bankkort" inom parentes bakom namnet (bankkort).

Bada kommer att fa behdrighet att se bankkontot och att lagga in 6verféringar och betalningar som
sen kontrasigneras av den andre.

Anvandarrattigheter i internetbanken fylls i av oss pa Ekonomi fortroendevalda!

1. Féreningen utser harmed féljande person(er) att vara:

Internetbanksanvandare med angivna rattigheter pa individniva att verkstalla betalningar och beordra andra uppdrag.
Personnummer

Namn

Kalle Andersson . 9.0.0,9,0,0).9,0,0.¢
Fullmakt att teckna avtal i internetbanken Anvandarrattigheter Internetbanken (ETT alternativ)

X Nej Ja | Satts av behérighetsadministratér [ |Ensam [ |Tvaiforening
Namn Personnummer

Lisa Karlsson AXXXXX-XXXX
Fullmakt att teckna avtal i internetbanken Anvandarrattigheter Internetbanken (ETT alternativ)

X | Nej Ja | satts av behorighetsadministrator [ |Ensam [ ]Tvaiforening




Checklista

Kontaktuppgifter till Regionkontoret

E-post: v-sverige.fortroendevald@hyresgast-
foreningen.se

Véxel: 0771-443 443

Postadress: Hyresgdstforeningen

Region Vastra Sverige, Box 7304, 402 36 Goteborg

Kontaktuppgifter till
Hyresgdstféreningen Partille Lerum

E-post: partille-lerum@hyresgast-
foreningen.org

Post- och besdksadress: Postgdngen 3
433 34 Partille

Kom ihdg att alla dokument pé& checklistan ska skickas in varje dr.

Notera att mall for ekonomisk redovisning, inventarielista och revisionsberattelse har
skickats ut av den centrala ekonomienheten innan revisionen.

Till skillnad frén foregdende &r samlar regionkontoret in verksamhetsberdttelse, ekonomisk

redovisning och Swedbank-ansdkan.

For mer information om varfor det ar viktigt att skicka in handlingar, kan du tittai
Arsmotesdags - en guide for drsmotet i din lokala hyresgdstférening under avsnittet Lamna

in handlingar efter drsmotet.

Handling Lamnas till Lamnas till
regionkontoret foreningen
Ekonomisk redovisning (se utskick fran ekonomi) Kopia |:| Kopia |:|
1A Budgetutfall Kopia [ [ Kopia [ ]
Inventarielista (se utskick frdn ekonomi) Nej Kopia |:|
Revisionsberdattelse (se utskick frédn ekonomi) Nej Kopia |_|
Verksamhetsberdttelse (finns ingen mall) Kopia |:| Kopia |:|
2.A ,&rsmétesprotokoll Nej Kopia |:|
2.B Férhandlingsuppdrag Nej Kopia |:|
3.A Konstitueringsprotokoll Nej Kopia |:|
3.B Rapportblankett Uppdrag i lokal Kopia |:| Nej
hyresgdstforening
3.C Kontaktuppgqifter till fortroendevald i lokal Kopia Kopia
hyresgdstforening I:I I:l
3.D Kontaktvag till er lokala hyresgastfoérening Kopia |:| Kopia |:|
Swedbank-ansokan (Fullmakt) Kopia |:| Nej
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