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Gavle

KOMMUN

Ansodkan till Overformyndaren om samtycke till egendomens
fordelning i dédsbo enligt foraldrabalken 15 kap 5 §

Har du fragor?
Géavle kommun
Styrning och stéd

Datum

Skickas till:
Gavle kommun
Styrning och stéd

Sid 1 (3)

Overformyndarnamnden Overformyndarnamnden
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

Ansvarig myndighet ar Overférmyndarnamnden.

Stallforetradare 1

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende)

Postnummer Postort

Stallforetradare 2 (om sadan finnes)

For- och efternamn

Personnummer

Gatuadress

Telefonnummer/Mobilnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Vistelseadress (om annan an ovanstaende)

Postnummer

Postort

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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KOMMUN

Den enskilde

Férnamn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende)

Postnummer Postort

Upplysningar

Bilagor

1. Bouppteckning 4,
2. Arvskifteshandling 5.
3. 6.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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Underskrift

Sid 3 (3)

Ort och datum

Namnteckning stallforetradare

Namnteckning den enskilde (i forekommande fall)

Namnfértydligande

Namnfoértydligande

Anvisningar

1. Alternativt dverlatande av enskilds andel i boet.

2.  Enférmyndare, god man eller forvaltare som tar del i en bodelning eller ett skifte for den
enskildes rakning skall, enligt féraldrabalken 15 kap §, inhdmta 6verformyndarens samtycke
till egendomens fordelning. En férmyndare, god man eller forvaltare far endast med
overformyndarens samtycke Overlata den enskildes andel i boet.

3. Med bodelning avses saval bodelning efter ett dodsfall som bodelning med anledning av
aktenskapsskillnad eller under ett pagaende dktenskap. Likasa avses bodelning som sker
enligt sambolagen. Samtycke fran 6verférmyndaren kravs aven nar egendomen fordelas
genom lottning. Overférmyndarens samtycke krévs aven vid dverlatelse till andra &an
dodsbodelagare. Overlatelse utan ersattning ar inte tillaten.

4. Formyndare, god man, férvaltare eller sarskilt forordnad féormyndare.

Omyndig eller huvudman.

6. Har kan upplysningar om t.ex. pa vilket satt olika tillgangar i dodsboet varderats. Detta kan
vara sarskilt intressant om man av nagon anledning har avvikit ifrén vad som &r sedvanligt
vid vardering av dédsbon eller om huvudmannen kan komma att forférdelas genom ett lagt
skiftesvarde har asatts viss egendom. Har kan ocksa stallféretradaren intyga att den enskildes
arvslott enligt stallféretrddarens mening ar korrekt utraknad.

7. Om den omyndige fyllt 16 ar i fall som avser omyndiga. Om huvudmannen forstar vad saken géller.
Underskrift fran den enskilde ar lamplig vid forvaltningsatgard av stérre vikt da man i sadant fall
kan underlata att ta in yttrande fran den enskilde enligt foraldrabalken 16 kap 9 8.

Skriv ut
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