M Bracke
kommun

Personuppgifter

Ansokan om dodsboanmalan

Avliden person Personnummer
Fullstandig adress Dddsdag
Dédsbodelagare

Efterlevande make/maka eller sammanboende Slaktskap
Fullstéandig adress Personnummer
Efterlevande barn

Namn Personnummer
Fullstandig adress

Namn Personnummer
Fullstandig adress

Namn Personnummer
Fullstéandig adress

Namn Personnummer
Fullstandig adress

Namn Personnummer
Fullstéandig adress

Efterlevande foraldrar

Namn Personnummer
Fullstandig adress

Namn Personnummer

Fullsténdig adress

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur personuppgifterna behandlas i

ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.



Mariell Sidén
Markering


M Bracke
kommun

Ansokan om dodsboanmalan

Annan dédsbodeldagare
(om efterlevande maka, make, barn eller foraldrar ej finns)

Namn Slaktskap
Fullstandig adress Personnummer
Namn Slaktskap
Fullstéandig adress Personnummer

Dodsboets ekonomiska stallning —tillgdngar och skulder — pa dédsdagen
Aven inkomster som inkommer efter dddsdagen, t ex 16n, pension, férsakringar, skatteaterbéring skall anges och
styrkas. Kopia pa tillgangar och skulder skall bifogas.

Tillgangar i dodsboet

Pension/Lon Uppskattat varde inventarier och bohag |Andra tillgangar t ex bostad, bil, bat osv
Kontanter Kommande skatteaterbaring Aktier/Fonder
Banktillgangar Forsakringar Begravningsforsakring

Summa tillgangar
Finns testamente? OJa CINej

Finns aktenskapsforord? oa CINei

Utgifter i dodsboet

Begravningskostnad

Kostnad for sten

Ovriga skulder/kostnader i samband med avvecklingen av
dddsboet

Summa utgifter

Forsakran och underskrift

Som anhoérig, dodsbodelagare intygar jag harmed att de av mig kéanda tillgangar hos den avlidne inte tacker annat
an begravningskostnader och andra utgifter i samband med dddsfallet. Vidare intygas att det bland dessa
tillgangar icke ingar fast egendom eller tomtratt.

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Adress Telefonnummer

E-post

Ar alla dédsbodelégare éverens om att anséka om dédsboanmalan? |:|Ja |:| Nej



ciH Bracke
a kom mun Ans6kan om dédsboanmélan

Underlag som behovs for dédsboanmaéalan

e Aktuella namn och adresser till samtliga dodsbodelagare (sa langt som majligt)

e Eventuellt testamente

e Eventuellt aktenskapsférord

¢ Eventuell bouppteckning efter tidigare avliden make/maka

e Om den avlidne har andel i annat oskiftat dédsbo — bouppteckning som visar detta
e Eventuellt efterlevande make/reg. partners tillgangar och skulder

e Dddsfallsintyg med slaktutredning

Tillgangar
e Kopia av senaste deklarationen (bestalls frAn Skatteverket om den inte finns tillganglig)
e Eventuellt inventeringsprotokoll frAn bankfack
e Uppgifter om kontanter pa doédsdagen
e Uppgifter om banktillgdngar pa dédsdagen samt ekonomisk sammanstallning och utdrag fran
samtliga konton dar transaktioner visas.
e Uppgift om innestadende fordringar, tex forsakring, skatteaterbaring, inkomst m.m.
e Uppgift om eventuella fordon (bilar, motorcyklar, snoscootrar, batar m.m.)
o Uppgift om utbetalningar som inkommit till dédsboet efter dédsdagen
o Uppgift om eventuella forsékringar, gérs exempelvis genom att bestalla en férsakringsinventering

e Om bostaden &r en bostadsratt behéver uppgift pa marknadsvarde redovisas

Utgifter och skulder
e  Uppgift om skulder pa dédsdagen

e Offert eller rakning pa begravningskostnad

e Offert eller rakning pa gravsten/urna

Information om dédsboanmaélan

| samband med dédsboanmalan gér ddédsbohandlaggare hembesoék i den avlidnes hem.

Den avlidne far inte &ga nagon fast egendom eller tomtrétt, varken i Sverige eller utomlands.
Anvand inga pengar innan dodsboanmalan &r klar, de pengar som finns i dédsboet ska i forsta hand
ga till begravningskostnaderna.

Dédsboet inklusive bostaden ska vara orort, betala darfor inga rakningar, stoppa autogiron och fasta
Overforingar, avsluta abonnemang och andra kontrakt. Kontakta elbolag, vattenleverantér och andra

om att dodsboanmaélan [dmnats in och att ni invantar beslut.

Dodsboanmélan med underlag skickas till:
Socialtjansten

Ddédsbohandlaggare

Box 190

843 21 Bracke
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