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Ansdkan om dédsboanmalan

Notera att om den avlidne &ger bostadsratt, fastighet eller tomtrétt kan Social- och
arbetsmarknadsforvaltningen inte géra en dodsboanmaélan. Borja darfor med att kontrollera detta.

Uppgifter om den avlidna personen

Namn Personnummer
Senaste folkbokforingsadress Postnummer och ort
Civilstand Ddodsdag

[ Gift/registrerad partner [J Sambo [ Ensamstaende

Dodsbodelagare
Dddsfallsintyg med sléktutredning bestélls via Skatteupplysningen. Ring 0771-567 567 och
vilj ”Folkbokforing” for att komma till ratt handldggare.

Dddsbodeldgare kan vara
e Efterlevande make, maka eller sambo

e Barn

e Fordldrar

e Syskon
Namn Personnummer
Fullstandig adress Sléktskap
Namn Personnummer
Fullstdndig adress Slaktskap
Namn Personnummer
Fullstandig adress Slaktskap
Namn Personnummer
Fullstandig adress Slaktskap
Namn Personnummer
Fullstandig adress Slaktskap
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Namn

Personnummer

Fullstdndig adress

Slaktskap

Finns det fler dddsbodeldgare, vanligen ange deras uppgifter héar
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Dddsboets ekonomiska stallning pa dodsdagen

Tillgangar pa dédsdagen samt medel som inkommer efter dodsdagen. Det kan vara 16n, pension,
forsakringar, skatteaterbaring med mera. Begravningskostnad och kostnader i samband med
dodsfallet skall redovisas héar. Kopior av senaste deklaration, eventuellt giltigt testamente och
underlag for alla belopp maste bifogas.

Tillgangar i dodsboet Utgifter i dodsboet
Pension eller 16n Begravningskostnad
Andra kostnader i samband med
Kontanter ;
begravningen
Banktilladnaar Andra kostnader i samband med
gang avveckling av dodsboet
Uppskattat varde av inventarier Ovrigt
och bohag
Kommande skatteaterbaring Summa utgifter
Utbetalningar fran eventuella
forsakringar
Vérdet av andra tillgdngar som
exempelvis bil, bat eller annat
Aktier och/eller fonder
Utbetalning fran eventuell
begravningsforsakring
Aterbetalning/avier
Summa tillgangar
Har dodsboet del i oskiftat bo? [ Nej UJJa-—bifoga bouppteckning

Har dodsboet skulder? [JNej [JJa—belopp: ..c.covvvvivininnnnnn.
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Forsakran och underskrift

Jag forsékrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och férbinder mig att anméla
forandringar i lamnade uppgifter. Jag intygar harmed att de av mig kanda tillgangar inte
tacker annat an begravningskostnader och andra utgifter i samband med dédsfallet. Vidare
intygas att fast egendom eller tomtrétt inte finns. Jag godkénner att kontroller gérs hos
arbetsgivare, Forsékringskassan, A-kassa/ALFA-kassa, CSN, Skatteverket, bilregistret,
handelsregistret, Kronofogdemyndigheten samt forsakringsbolag. Jag ar medveten om att

mina uppgifter kommer att dokumenteras i Social- och arbetsmarknadsforvaltningens
datasystem.

Datum Ort

Underskrift

Namn Telefonnummer

Adress E-post
Ansdkan skickas till: Moélndals Stad

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen
431 82 MOLNDAL

Kom ihag att bifoga kopior pa underlag.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningen behandlar dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsférordningen. For mer information se www.molndal.se/personuppgift


http://www.molndal.se/personuppgift

