A"d.
KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

Ansbkan om samtycke till bodelning eller arvskifte

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du limnar till oss behéver vi for att utreda enskilda drenden och utéva tillsyn 6ver stallforetrddarskap. Vi hanterar dina
uppgifter med stod av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutovning. Det 4r Karlstads-Hammaro
6verférmyndarnamnd som édr personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behévs for att vi ska kunna
uppfylla vira skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
var webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman

Huvudman/omyndig

Namn Personnummer

| egenskap av delédgare i boet efter (ange namn och personnummer):

Stallforetrddare (god man/forvaltare/férmyndare)

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Upplysning

Ange har hur egendomen som tillfaller huvudmannen eller den omyndige skall anvandas:

OBS! Om huvudmannen eller den omyndige far medel till ett varde som Gverstiger ett
prisbasbelopp ska pengarna sattas in hos bank med dverformyndarsparr. Underlag pa
insattningen ska lamnas till Karlstads-Hammar6 dverférmyndarndmnd.

Stillforetradares underskrift Stéllforetradares underskrift

Ort och datum Ort och datum

Postadress: Karlstads - Hammaro éverférmyndarndmnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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Till ans6kan bifogas:

[] Kopia av bouppteckning inkl. ev. testamente
O Bodelnings- eller skifteshandling i original och en bestyrkt kopia (undertecknat av samtliga)
[J Redovisningsrakning for dodsboets forvaltning fr.o.m. dédsdagen t.o.m. skiftesdagen

[ varderingsutl&tande for ev. fastighet, tomtratt, bostadsratt och vardefullt 16s6re

Postadress: Karlstads - Hammaro 6verformyndarnamnd, 651 84 Karlstad Bestksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591



	Namn: 
	Personnummer: 
	I egenskap av delägare i boet efter ange namn och personnummer: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Ange här hur egendomen som tillfaller huvudmannen eller den omyndige skall användas: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Kopia av bouppteckning inkl ev testamente: Off
	Bodelnings eller skifteshandling i original och en bestyrkt kopia undertecknat av samtliga: Off
	Redovisningsräkning för dödsboets förvaltning from dödsdagen tom skiftesdagen: Off
	Värderingsutlåtande för ev fastighet tomträtt bostadsrätt och värdefullt lösöre: Off


