LUNDS ESLOVS
KOMMUN

rakning

Overférmyndarnamnden for Lunds och Eslévs kommuner

1(2)

Ansokan om o6verformyndarnamndens samtycke

KOMMUN ti]]l egendoms fordelning vid bodelning eller skifte for enskilds

Observera att bdgge férmyndarnas underskrift krdvs ndr underdrig har tvd

formyndare.

Huvudman/myndling:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Posthummer Ort

Tel bostad Tel mobil E-postadress

Stillforetradare (god man/férvaltare/formyndare):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Stillforetradare (god man/forvaltare/formyndare):

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Postadress
Box 41
221 00 Lund

Telefon, vaxel
046-359 50 00

Internetadress
www.lund.se

e-post
ofn@lund.se



2(2)
Upplysning:

Ange om det framkommit ndgot av vikt i samband med bodelningen/arvskiftet
(observera att stallforetradaren ska se till att tillgdngar tas upp till marknadspris och att
huvudmannen/myndlingen erhaller det han eller hon har ratt till):

Ange hur egendomen, som tillfaller huvudmannen eller den omyndige, ska
anvandas/placeras:

OBS! Om huvudmannen eller den omyndige far medel till ett virde 6verstigande
ett prisbasbelopp, ska medlen enligt lag sittas in hos bank pa konto med s.k.
overformyndarspirr. Bevis om insittningen ska inges till Overféormyndarenheten.

Till ansokan bifogas:
[0 Bestyrkt kopia av registrerad bouppteckning, inklusive eventuellt testamente
[0 Bodelnings- eller skifteshandling i original

[0 Redovisningsrakning for dodsboets forvaltning som visar alla utgifter och inkomster
fr.o.m. dédsdagen t.o.m. skiftesdagen (l6pande kontoutdrag fran dédsboets samtliga
bankkonton)

0 Varderingsutldtande for ev. vardefullt 16sore (till exempel bil, husvagn etc.)
[0 Underlag for dédsboets skulder (exempelvis rakningar och skuldebrev)

1 Slaktutredning

O Ovriga handlingar, ange vad:

Underskrifter

Ort och datum: ,

Namnteckning stallféretradare:
Namnfortydligande stillforetradare:

Namnteckning stallféretradare:
Namnfortydligande stallforetradare:

Huvudmannens/myndlingens samtycke till ovanstaende atgérd
(samtycke fordras endast om den enskilde forstar vad saken galler, myndlingens
samtycke kravs om denne ar 16 ar gammal eller dldre):

Underskrift:

Pa Lunds kommuns webbplats kan du lasa om hur éverformyndarnamnden foér Lunds
och Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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