.. .. Ansokan om samtycke till
OVERFORMYNDARE egendomens fordelning i dodsbo

| SAMVERKAN
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - GCKERO

Huvudman/omyndig

Efternamn Férnamn Personnummer

Adress

God man/forvaltare/formyndare 1

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postadress

E-postadress Mobiltelefon

God man/forvaltare /formyndare 2

Efternamn Férnamn Personnummer

Adress Telefon

Postadress

E-postadress Mobiltelefon
Fraga

Har det skett nagra gavor/storre dverlatelser innan dodsfallet? Ja Nej

Bilagor
Bouppteckning/tillaggsbouppteckning (endast om handlingarna inte redan finns hos éverférmyndaren)
Bodelningshandling (efterlevande maka/make, om sambo begért bodelning)
Bevis om delgivning av testamente fran samtliga dédsbodelagare
Bevis om godkannande av testamente fran samtliga dédsbodeldgare utom huvudmannen/stallféretradaren

Lagakraftbevis avseende testamente (Fran tingsratten i den avlidnes hemort, om nagon dédsbodelagare enbart
delgivits men ej godkant testamentet)

Bestyrkt kopia av arvskifteshandling, undertecknad av samtliga dédsbodelagare (inkl. férmyndare/god man/férvaltare)
Uppfdljning av forvaltningen fran bouppteckningen till skiftesdagen (redovisningsrakning)

Arvskungorelse, om sadan utfardats (avser okand och bortavarande arvingars ratt)

Ovrigt
Postadress: Besdéksadress: Telefon: Fax: Mail:
Méindals stad Stadshuset, Knarrh6gsgatan 5 031-315 18 80 031-315 18 89 Ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL www.molndal.se/overformyndare



http://www.molndal.se/

Upplysning
Finns det tva stallféretradare ska bada anges och skriva under ansékan.

Undertecknad ansoker harmed om samtycke till egendomens férdelning i ovanstaende
doédsbo/bodelning:

Ort och datum Underskrift huvudman/omyndig*

*Genom att huvudmannen eller en omyndig som fyllt 16 ar undertecknar ansotkan far det anses att denne yttrat sig enligt foraldrabalken 16 kap
9 § och samtycker till arvskiftet.

Ort och datum Underskrift god man/férvaltare 1

Ort och datum Underskrift god man/férvaltare 2 *

*Om det finns flera gode man/forvaltare/ forordnade formyndare ska samtliga skriva pa ansokningen.
Om bada féraldrarna ar formyndare ska bada foraldrarna skriva pa ansékningen.

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stdd av att behandlingen dr nddvéndiga for att tillgodose lagkrav frén fordldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overformyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra réttelse hos staden samt vianda dig till Integritetsskyddsmyndigheten
som dr tillsynsmyndighet. Du har &ven ritt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter
till Overformyndarnimndens dataskyddsombud pd www.molndal.se/personuppgifter. Dir kan du ocksa lisa mer om hur Mélndals stad hanterar
personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besdksadress: Telefon: Fax: Mail:
Méindals stad Stadshuset, Knarrh6gsgatan 5 031-315 18 80 031-315 18 89 Ofs@molndal.se
431 82 MOLNDAL www.molndal.se/overformyndare



http://www.molndal.se/
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