
 

  

  
    

 

         

       

  

    

 
 

 
 

 

  

  

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
      

 

      

   

      

 

      

 

      

  

  

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

   

      

 

      

 
      

 

  

Sid 1 (3) 

Ansökan till Överförmyndaren om samtycke till egendomens 
fördelning i dödsbo enligt föräldrabalken 15 kap 5 § 

Datum __________________ 

Har du frågor?  
Gävle kommun  
Styrning och stöd  
Överförmyndarnämnden  
Telefon 026-17 80 00  

Ansvarig  myndighet är Överförmyndarnämnden.  

Skickas till:  
Gävle kommun 
Styrning och stöd 
Överförmyndarnämnden 
801 84 Gävle 

Ställföreträdare 1 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress

Vistelseadress (om annan än ovanstående) 

Postnummer Postort 

Ställföreträdare 2 (om sådan finnes) 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress

Vistelseadress (om annan än ovanstående) 

Postnummer Postort 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

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


 

  

 

 

 

  

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 
      

 

      

   

      

 

      

 
      

 

 

 

   

  

  

   
   

      
     

Sid 2 (3) 

Den enskilde 

Förnamn Personnummer 

Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) 

Postnummer Postort 

Upplysningar 

Bilagor 

1. Bouppteckning 4. 

2. Arvskifteshandling 5. 

3. 6. 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 

Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på
 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
 
eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 


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


 

  

 

 

 

 

 

      

  

      

     

      

 

      

 

      

 

 

Sid 3 (3) 

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning den enskilde (i förekommande fall) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Anvisningar 

1. Alternativt överlåtande av enskilds andel i boet. 

2. En förmyndare, god  man eller förvaltare som tar del i  en bodelning eller ett skifte för den  
enskildes räkning skall, enligt föräldrabalken 15 kap  §, inhämta överförmyndarens samtycke  
till egendomens fördelning. En förmyndare, god  man  eller förvaltare får endast med  
överförmyndarens samtycke överlåta den  enskildes andel  i boet. 

3. Med bodelning avses såväl bodelning efter ett dödsfall som bodelning  med anledning av 
äktenskapsskillnad eller under ett pågående äktenskap. Likaså avses bodelning  som sker  
enligt sambolagen. Samtycke från överförmyndaren krävs även när  egendomen fördelas  
genom lottning. Överförmyndarens samtycke krävs även vid överlåtelse till andra än  
dödsbodelägare. Överlåtelse utan ersättning är inte tillåten. 

4. Förmyndare, god man, förvaltare eller särskilt förordnad förmyndare. 

5. Omyndig eller huvudman. 

6. Här kan upplysningar om t.ex. på vilket sätt olika tillgångar i dödsboet värderats. Detta kan  
vara särskilt intressant om  man av någon  anledning har avvikit ifrån vad som  är sedvanligt  
vid värdering  av  dödsbon eller om huvudmannen kan komma att förfördelas genom ett lågt
skiftesvärde har åsatts viss egendom. Här kan också ställföreträdaren intyga  att den enskildes 
arvslott enligt ställföreträdarens mening är korrekt uträknad. 

7. Om den omyndige fyllt 16 år i fall som avser omyndiga. Om huvudmannen förstår vad saken gäller.
Underskrift från den enskilde är lämplig vid förvaltningsåtgärd av större vikt då man i sådant fall 
kan underlåta  att ta in yttrande från den  enskilde enligt föräldrabalken  16 kap 9  §. 
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