e KOMMUN

HALLSTAHAMMARS
&

Ansékan om Overférmyndarnimndens samtycke till egendoms fordelning i
bodelning eller arvsskifte

enligt fordldrabalken 15 kap. 5 §

Huvudman/underarig

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil
E-post

Stallféretradare (god man/ forvaltare/ formyndare)

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil
E-post

Dodsbo ange i vilket dédsbo huvudman/ underarig ar deldagare i (den avlidnes namn, personnr och
dédsdag)

Upplysningar

Har kan upplysningar om t.ex. pa vilket sitt olika tillgangar i dédsboet har viarderats. Detta kan vara sarskilt intressant
om man av nagon anledning har avvikit fran vad som ar sedvanligt vid vardering av dédsbon eller om huvudmannen kan
komma att férférdelas genom att ett lagt skiftesvarde har asatts viss egendom.

Obs! Om omyndig erhaller tillgangar éverstigande 1 prisbasbelopp ska den som ombesdrjer utbetalningen fran dédsboet
sitta in den omyndiges arv pa ett 6verférmyndarspérrat konto i den omyndiges namn. Om huvudmannen erhaller
tillgangar ska stallforetriadaren alltid tillse att arvet utbetalas till ett 6verférmyndarsparrat konto i huvudmannens namn.
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Upplysningar:

Till ansokan ska bifogas:

D Samtycke fran huvudman (om sadant kan inhdmtas) eller omyndigt barn som fyllt 16 ar, detta samtycke kan lamnas genom att
huvudmannen eller det underariga barnet undertecknar ansékan ovan eller inkommer med ett yttrande till Overférmyndarnamnden.

|:| Yttrande fran anhdriga i de fall huvudmannen inte forstar vad saken galler (om det kan inhdmtas).
|:| Kopia av bouppteckning inklusive eventuellt testamente.

|:| Bodelnings- och/eller arvskifteshandling i original och en bestyrkt kopia. Handlingen ska vara undertecknad av samtliga delagare.
Fo6r den enskildes rakning ska den vara undertecknad av stéllféretradaren.

I:l Redovisningsrakning for dodsboets férvaltning fr.o.m. dédsdagen t o m arvsskiftesdagen.

|:| Vérderingsutlatande for eventuell fastighet, tomtratt, bostadsréatt och vardefullt I6sére.

|:| Skriftligt yttrande av den enskildes narmaste anhdriga (om det kan inhamtas).

Jag ansoker harmed om Overférmyndarnimndens samtycke till ovanstaende atgard

Datum och ort

Underskrift stallforetradare Namnfortydligande

Datum och ort

Underskrift huvudman (om det kan ske) Namnfértydligande

De uppgifter som du ldmnar i blanketter eller e-tjanster, eller de uppgifter om dig som registreras av oss pa Hallstahammars kommun, sparas i datasystem och
behandlas i enlighet med Dataskyddsférordning 2016/679. Registreringen gors for att kommunen (eller kommunens underleverantorer) ska kunna fullgéra sin skyldighet
gentemot dig, eller den tjinsten berér. Inom exempelvis hilso- och sjukvarden kan registreringen ocksa sikra information som &r av livsavgérande betydelse.
Uppgifterna kommer inte att sparas langre an vad som ar nédvandigt. Om du vill veta mer om hur dina personuppgifter behandlas eller ar missnéjd med hur
Hallstahammars kommun behandlar personuppgifter om dig kan du kontakta kommunens dataskyddsombud, eller limna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten. For
mer information om dataskydd, se http://www.hallstahammar.se/dataskydd.

Vinligen fyll i blanketten sa fullstindigt som méjligt. Glém inte att underteckna och bifoga handlingar till ansékan. Tank
pa att bifoga alla bilagor som behdvs fér snabbare handliggning.

Ansdkan med bilagor skickas till: Overférmyndarnimnden Hallstahammar, 734 80 Hallstahammar
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