
I egenskap av förmyndare avser jag att för den underåriges räkning företa följande åtgärder:

Underårig

Förmyndare

Förmyndare

Namn

Namn

Namn

Skäl till den sökta åtgärden:

Om ansökan avser försäljning eller arvskifte skall medlen sättas in på överförmyndarspärrat konto. 
Inkom med kvittens som styrker insättningen.

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Blanketten används av förmyndare som ansöker om överförmyndarnämndens samtycke till köp eller 
försäljning av fast egendom, bostadsrätt, tomträtt samt arvskifte för den underåriges räkning.

Överförmyndarkontoret
Postadress: Box 93, 667 22 Forshaga; 
Besöksadress: Storgatan 52, Forshaga
E-post: ofn@forshaga.se; 
Tel växel: 054-17 20 00; Fax: 054-87 48 01

ANSÖKAN OM ÖVERFÖRMYNDAR- 
NÄMNDENS SAMTYCKE

      köp av fast egendom

      köp av bostadsrätt 

      försäjning av fast egendom

      försäjning av bostadsrätt 

      arvskifte 

      annat:



Namnförtydligande Namnförtydligande

Namnförtydligande

Ort och datum Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning förmyndare Namnteckning förmyndare

Namnteckning underårig

Underskrifter

Underårigs underskrift som fyllt 16 år

Till ansökan ska följande handlingar bifogas

- för fastighet;

•	 Den enskildes skriftliga samtycke 
•	 Upprättat köpekontrakt eller överlåtelseavtal i original 
•	 Värderingsintyg 
•	 Taxeringsbevis 
•	 Objektsbeskrivning 
•	 Budgivningsprotokoll 
•	 Bouppteckning (om säljaren är ett dödsbo) och eventuella fullmakter (om dödsbodelägarna lämnat 
•	 fullmakt för undertecknande) 

- för arvskifte;

•	 Kopia boupteckning inklusive eventuellt testamente
•	 Bodelnings- eller skifteshandling i orginal
•	 Bestyrkt kopia
•	 Redovisningsräkning för dödsbosförvaltning från och med dödsdagen till skiftesdagen
•	 Värdeutlåtande för eventuella fastigheter, tomträtter, bostadsrätter, och värdefullt lösöre

Obs! Det är endast förmyndarna som är behörig att ansöka om överförmyndarnämndens 
samtycke. Överförmyndarkontoret har en handläggningstid på ca 14 dagar för godkännande av 
fastighetsförsäljningar.
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