DODSBOARENDE

Blanketter

Blanketterna i denna bilaga kan anvindas som hjilpmedel vid handldggningen.
De idr forvaltningsneutrala till sin utformning och mérkta med ”d6dsboédrende”
Blankettbilagan innehaller f6ljande dokument:

Inkommen anmélan (2 sidor) - anvénds som stod vid samtalet

Foljebrev till bouppgivare

Forsédkran avliden (2 sidor)

Forsdkran efterlevande

Losoresvirdering - anvédnds dé boet dr avvecklat och anhoriga sjilv skall uppge 16s6rets viarde
Hembesoksprotokoll

Forvaltningsatgérder - debiteringsunderlag

Fullmakt till socialtjénsten

Begiran om att behalla sitt giftorittsgods enligt 12 kap 2§ AktB
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DODSBOARENDE

Forvaltning:

Datum:

Adress:

Dnr:

Handlaggare:

Telefon:

Inkommen anmalan

Den avlidne

Namn:

Ovrig information:

Personnr:

Adress:

Postadress:

Dédsdag:

Forsamling:

Civilstand:

Anmalan gjord av

[_lAnhérig [ ] Polis [ ] Sjukhus [ ] Egna férvaltningen [_] Annan person
Namn: Telefon:

Adress:

Postadress: Slaktskap (anhorig):

Ddédsbodelagare
Namn:

Adress:

Postadress:

Ddédsbodelagare
Namn:

Adress:

Postadress:

Fler dodsbodelagare: [ ] Ja

SoT-dédsbo-2005

Slaktskap:

Personnummer:

Slaktskap:

Personnummer:

[] Nej Namn och adress pa separat lista.

Vgv! Sidan 1(2)
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ETAD
Ja Negj Ja Nej

Fast egendom (] [ Aktuell pa SDF [] []
Bostadsratt (] [ Egna medel [] []
Testamente (] [ Bistand till begravning [] []
Aktenskapsforord (] [

Bouppteckning efter ] ]
forst avlidne make Begravningsbyra
TILLGANGAR PER .

DODSDAG Den avlidne Efterlevande maka/make
Kontanter

Pension/Slutlon

Bankkonto

Bankkonto

Aktier/Obligationer

Konst/Smycken/Guld/Silver

LOsOrets varde

Bil/Annat

Fodringar, ex skatteaterbaring

Foérsakring som ingar i boet

SUMMA

BEGRAVNINGSKOSTNADER

Begravning

Gravsten/Inskription

Fortaring/Begravningsmailtid

Ovrigt

SUMMA

FORSAKRING med férmanstagareférordnande Ja
(ingar ej i dodsboets tillgangar) []
INFORMATION lamnad angaende 12 kap 2§ Aktenskapsbalken ]

HEMMET  Skickat |
AVVECKLAT [JJa [INej yiredningsmaterial L[] Ja ~Datum:

Nej

L]

HEMBESOK Datum: Tid: Dorrkod:

SoT-dédsbo-2005

Sidan 2(2)




DODSBOARENDE

Forvaltning: Datum:

Adress: Dnr:

Handlaggare:

Telefon: Foljebrev bouppgivare
Till

Enligt dverenskommelse 6versandes foljande blanketter som du ska fylla i och
underteckna. Handlingarna ska returneras senast den

[ ] Férsakran 1, Den avlidnes tillgangar och begravningskostnader
[ 1 Forsakran 2, Efterlevande maka/make/registrerad partners tillgangar och skulder
[] Léséresvardering

Som underlag behdver jag aven kopior pa féljande handlingar:

Kapital- och rantebesked per dédsdag

Kontoutdrag for tiden en manad fére och en manad efter dddsdagen
Andra inkomster (ex. pension, slutldn, semesterersattning)
Forsakringar (bouppteckningsintyg eller liknande)

Senaste sjalvdeklaration (med specifikation)

Offert eller rakning pa begravningskostnad och gravsten/inskription
Bouppteckning efter den forst avlidne maken/makan

Jamkning enligt 12 kap 2 § Aktenskapsbalken (blankett bifogas)

O O dodoooot

Valkommen att kontakta mig om det ar nagot du undrar 6ver.
Mitt direkttelefonnummer finns har ovan.

Med vanlig halsning

SoT-dédsbo-2005
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DODSBOARENDE

Forvaltning:

Datum:

Adress:

Dnr:

Handlaggare:

Telefon:

Forsakran avliden

Den avlidnes namn:

Personnummer:

REDOGOR FOR
DEN AVLIDNES

Kontanter
Bankmedel

Bankmedel

Pension inne-varande
manad

Slutlén/
semesterersattning

Andra inkomster
Vardepapper
Konst/smycken
Guld/Silver
Losorets varde

Bil/Annat

Fordringar
ex skatteaterbaring

Forsakringar som
ingar i boet

Ovrigt

SUMMA:

SoT-dédsbo-2005

FINNS DET | DODSBOET JA NEJ
Fast egendom ? ] [
Bostadsratt ? 1 L[]

Férsakring som inte ingariboet? [ ] [

TILLGANGAR

BEGRAVNINGSKOSTNADER

Begravning
Fortaring
Gravsten/inskription

Ovrigt

SUMMA

Vgv! Sidan 1(2)



DODSBOARENDE

Forts. Forsakran avliden

DODSBODELAGARE

Namn: Slaktskap:
Adress: Personnummer:
Postadress:

Namn: Slaktskap:
Adress: Personnummer:
Postadress:

Namn: Slaktskap:
Adress: Personnummer:
Postadress:

Namn: Slaktskap:
Adress: Personnummer:
Postadress:

Namn: Slaktskap:
Adress: Personnummer:
Postadress:

Harmed férsakras att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att inget ar med vilja eller
vetskap utelamnat.

datum namnteckning/bouppgivare

Namnfortydligande
Sidan 2(2)

SoT-dédsbo-2005
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DODSBOARENDE

Forvaltning:

Datum:

Adress:

Dnr:

Handlaggare:

Telefon:

Forsakran efterlevande

Den avlidnes namn

Efterlevandes namn:

Efterlevandes personnummer:

HAR EFTERLEVANDE
Fast egendom ?
Bostadsratt ?

Personnummer:
JA NEJ
1 O
T

Forsakring som inte ingariboet? [ ] [

Efterlevande make/maka/ TILL- Efterlevande make/maka/ SKULDER
reg.partners GANGAR reg.partners
Kontanter 1
Bankmedel 2
Bankmedel 3

Pension innevarande manad 4
Slutlén/semesterersattning 5

Andra inkomster 6
Vardepapper 7
Konst/smycken 8
Guld/Silver 9

Losorets varde 10

Bil/Annat 11
Fordringar ex skatteaterbaring 12
Forsakringar som ingar i boet 13

Ovrigt 14

SUMMA: SUMMA:

Harmed forsakras att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att inget ar med vilja eller

vetskap utelamnat.

Datum

SoT-dédsbo-2005

Namnfoértydligande

Namnteckning make/maka/reg.partner
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DODSBOARENDE

Forvaltning:

Datum:

Adress:

Dnr:

Handlaggare:

Telefon:

Losoresvardering

DODSBO:

Antal rum : och kok/kokvra

Finns  Finns ej

Normalt 16s6re

Konst

Mobler/
Antikviteter

Varde, kr

Kommentar

Ovrig information:

Losorets uppskattade varde ar O kronor

[

Ort

Datum

Namnteckning/bouppgivare

Namnfortydligande

Adress

Postadress

Telefonnummer

SoT-dédsbo-2005
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DODSBOARENDE

Forvaltning:

Datum:

Adress:

Dnr:

Handlaggare:

Telefon:

HembesoOksprotokoll

DODSBO:

Antal rum : och kok/kokvra

Finns  Finns ej

Normalt 16s6re

Konst

Mobler/
Antikviteter

Varde, kr

Kommentar

Ovrig information:

Losorets uppskattade varde ar 0 kronor  []
Narvarande vid hembesoket

Handlaggare Annan
Anhdrig Anhdrig
Anhdrig Anhdrig

SoT-dédsbo-2005
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Forvaltning: Datum:

Adress: Dnr:

Handlaggare: Debiteringsunderlag/
Telefon: Forvaltningsatgarder
DODSBO:

Namn: Personnummer:

Jamlikt 18 kap 2 § Arvdabalken innefattande socialndamndens instruktioner for
dodsboutredningar, interimistisk forvaltning av tillgangar med mera, tillgodoraknar
sig socialtjansten kostnadsersattning enligt nedan.

Atgérder Tid

Kvittering av nycklar/kvarlatenskap hos polis/sjukhus mm

Hembesok

Bankfackbesok

Efterforskning av anhdriga

Kontakter med anhdriga

Forfragan hos banker mm

Information till fodringsagare

Avveckling av bostad

Uppsagning av kontrakt m m

Avslut av konton m m

Reglering av fodringar

Ovrigt utredningsarbete

Summa timmar

Pris per timme (inklusive moms)

Summa kronor (inklusive moms)

Varav moms (25%)

Beloppet inséattes pa férvaltningens postgiro med angivande av
doédsboets namn och personnummer.

SoT-dédsbo-2005
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Fullmakt for
eller annan ansvarig delegat vid
att utreda dodsboet efter

Fullmakten omfattar:
- att arrangera begravning

DODSBOARENDE

FULLMAKT

- att sdga upp samtliga kontrakt och abonnemang

- att utrymma bostaden och avyttra 16soret

- attutkvittera handlingar och avsluta boets tillgingar

- att betala och reglera boets skulder

- attuppritta dodsboanmélan

- att dverldmna drendet for vidare forvaltning, bouppteckning och arvsskifte

- att ansOka om boutredningsman/konkursforvaltare

Undertecknad gor inga ansprik pa 16soret.

Undertecknad ar inforstddd med att stadsdelsforvaltningen har rétt att av dodsboets medel ta ut

ersdttning for sina kostnader.

Ort

Namnteckning

Datum

Adress

Namnfortydligande

Telefonnummer

Ovanstdende namnteckning bevittnas:

Postadress

Namn

Slaktskap

Namnteckning

Namn

Telefonnummer

SoT-dédsbo-2005

Namnteckning

Telefonnummer



BEGARAN OM JAMKNING ENLIGT 12 KAP 2 § AKTENSKAPSBALKEN

begir hirmed, enligt 12 kap 2 § Aktenskapsbalken, att som min andel vid bodelningen fi behalla
hela mitt giftordttsgods.

Stockholm den

namn

namnfortydligande

adress

postadress

Namnteckningen bevittnas:

namn namn
namnfortydligande namnfortydligande
adress adress

postadress postadress

SoT-dédsbo-2005



