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Personnummer Namn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

Ansökan om samtycke till bodelning eller arvskifte 
Information om hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att utreda enskilda ärenden och utöva tillsyn över ställföreträdarskap. Vi hanterar dina 
uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning. Det är Karlstads-Hammarö 
överförmyndarnämnd som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna 
uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på 
vår webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman 

1BHuvudman/underårig 
 

Namn Personnummer 

I egenskap av delägare i boet efter (ange namn och personnummer): 

 
Ställföreträdare (god man/förvaltare/förmyndare) 

 
 

 
Upplysning 

 
 

OBS! Om huvudmannen eller den underårige ärver pengar som överstiger ett prisbasbelopp ska 
pengarna sättas in hos bank med överförmyndarspärr. Underlag på insättningen ska lämnas till 
Karlstads-Hammarö överförmyndarnämnd. 

 
 
 
 

 
Ställföreträdares underskrift Ställföreträdares underskrift 

Ort och datum Ort och datum 

Personnummer Namn 

Ange här hur egendomen som tillfaller huvudmannen eller den underårige ska användas: 

mailto:ofn@karlstad.se
http://www.karlstad.se/personuppgifter
http://www.karlstad.se/godman
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KARLSTADS-HAMMARÖ ÖVERFÖRMYNDARNÄMND 

 
Till ansökan bifogas: 

□ Kopia av bouppteckning inkl. ev. testamente 

□ Bodelnings- eller skifteshandling i original (undertecknat av samtliga) 

□ Redovisningsräkning för dödsboets förvaltning fr.o.m. dödsdagen t.o.m. skiftesdagen 

□ Värderingsutlåtande för ev. fastighet, tomträtt, bostadsrätt och värdefullt lösöre 
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