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Dodsboanmalan

Gavle
KOMMUN
Datum

Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Valfard Gavle Valfard Gavle
Forsorjningsstodsenheten Forsorjningsstddsenheten
Telefon 026-17 80 00 Box 825
gavle.kommun@gavle.se 801 30 Gavle

Ansvarig myndighet ar Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden.

Nar tillgangar saknas i ett dédsbo kan en dédsboanmalan goras till Arbetsmarknads- och funktions-
rattsnamnden i Gavle kommun. Finns det tillgadngar och/eller fast egendom ska bouppteckning goéras.

Efter handlaggning av Valfard Gavle skickas dédsboanmalan till Skatteverket i Harndsand.
Samtidigt skickas en kopia pa dédsboanmalan till den som gjort ansékan samt alla
dbdsbodeldgare. Denna kopia anvands for att meddela eventuella fordringsagare att dédsboet
saknar tillgangar. Alla skulder avskrivs nar dédsboet saknar tillgangar. Man arver inte skulder.

Detta galler inte begravningskostnader och I&n med borgensman.

Kontakta banken och stoppa alla autogiron, de tillgangar som finns ska framst ga till begravnings-
kostnaden!

For obetalda rakningar kontakta fordringsdgare och begar anstand under boutredningstiden.

1. Personuppgifter

Den avlidnes for- och efternamn Personnummer

Senaste bokféringsadress Postnummer och ort

2. Tillgangar i dodsboet (i kronor)

Banktillgangar pa dédsdagen Kontanter
Aktier/fonder Vantade inkomster
Kommande skatteaterbéaring Utbetalning fran eventuella férsakringar
Bostadsratt (minus pantlan) Uppskattat véarde av inventarier, bohag och smycken
Varde andra tillgangar (som bil, bat eller annat) Ovriga tillg&ngar (exempelvis i ekonomisk férening eller
som fodringar)
3. Skulder i dddsboet
Begravningskostnader Gravsten/inskription
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4. Obligatoriska uppgifter och handlingar som ska skickas med ansdkan
Kryssa for det du skickar med, sa att du kan se att du inte glémt nagot.

Dodsfallsintyg och slaktutredning fran Skatteverket.

Namn och personnummer till samtliga dédsbodelégare/arvingar - &ven sambo (sidan 4-6).

Slutskattebesked. Kopia pé senaste slutskattebesked (sid 4) fran Skatteverket.
Skatteaterbaring (i kr) Restskatt

Kontoutdrag fran den avlidnes bank/banker fran dédsdagen och minst en manad framat i tid
och besked om pension och andra inkomster som utbetalas efter dédsdagen, som inte finns
med pa kontoutdrag fran bank/banker. Exempelvis utbetalningsavier.

Kapital och rantebesked pa dédsdagen fran bank/banker.

Uppgift om kontanter pa dédsdagen.

Begravning, kopia pa offert/faktura fér begravningskostnad.

5. Uppgifter och handlingar som ska skickas med, om dessa finns
Kryssa for det du skickar med, sa att du kan se att du inte glémt nagot.

Gravsten/gravering, kopia pa offert/faktura for gravstens-/graveringskostnad.

Intyg pa forsakringar som livférsékring, gruppliv och liknande.

Testamente och éktenskapsforord.

Uppgift om den déde hade andel i annat oskiftat dédsbo och bouppteckning som visar detta.

Inventeringsprotokoll fran bankfack.

Tillgangar utomlands.
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6. Efterlevande maka/make/partner/sambo
Om den avlidne var gift/registrerad partner ska efterlevandes tillgangar och skulder redovisas.

Uppgifter och handlingar som ska skickas med:

Specifikation pa skulder (om skulder finns).

Kontoutdrag fran bank/banker fran dédsdagen och minst en manad framat i tid och besked
om pension och andra inkomster som ska utbetalas efter dddsdagen, som inte finns med pa
kontoutdrag fran bank/banker. Exempelvis utbetalningsavier.

Jamkning av giftorattsgods

Den efterlevande kan begéara att helt eller delvis f& behalla sitt giftorattsgods enligt Aktenskapsbalken.
Begaran om jamkning gors med blankett "Begaran om jamkning av giftorattsgods”. Blanketten ska
skickas tillsammans med denna ansdkan om dédsboanmalan.

7. Forsadkran och underskrift
Undertecknad intygar harmed att kanda tillgangar inte 6verstiger begravningskostnader och dvriga
kostnader i samband med dodsfallet samt att lamnade uppgifter ar riktiga och att kontroll far géras
med berdrda parter.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Ort Datum
Bouppgivares underskrift Namnfortydligande (for- och efternamn)
Adress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer
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Samtliga dodsbodelagare, sdsom efterlevande maka/make/registrerad partner/sambo och arvingar

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Sléktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort
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Fortsattning samtliga dodsbodeldgare....
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For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Sléktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort
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For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Sléktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

For- och efternamn

Personnummer

Slaktskap

Adress

Postnummer och ort

Skriv ut
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