Skriv ut Spara pa min dator

Overférmyndarndmnd i samverkan
Forshaga - Grums - Hagfors - Kil - Munkfors |

Overférmyndarkontoret AN Sb KAN OM 6VE RFdRMYN DAR-

Postadress: Box 93, 667 22 Forshaga;

Besoksadress: Storgatan 52, Forshaga NAMNDENS SAMTYCKE

E-post: ofn@forshaga.se;
Tel vaxel: 054-17 20 00; Fax: 054-87 48 01

Blanketten anvands av god man och forvaltare som ansoker om overformyndarnamndens samtycke till kop eller
forsaljning av fast egendom, bostadsratt, tomtratt samt arvskifte for huvudmannens rakning.

Huvudman

Namn Personnummer

God man/forvaltare

Namn Personnummer

| egenskap av stallforetradare avser jag att for huvudmannens rakning foreta foljande atgarder:

|:| kop av fast egendom |:| forsajning av fast egendom |:| arvskifte
[ ] kép av bostadsrétt [ ] férsajning av bostadsrétt [ ] annat:

Skal till den sokta atgarden:

Om ansokan avser forsaljning eller arvskifte skall medlen séttas in pa éverformyndarsparrat konto.
Inkom med kvittens som styrker insattningen.




Underskrift

Ort och datum

Namnteckning stallforetradare

Namnfortydligande

Huvudmannens underskrift

Ort och datum

Namnteckning huvudman

Namnfortydligande

Till ansokan ska foljande handlingar bifogas
- for fastighet;

o Den enskildes skriftliga samtycke

o Lakarutlatande (om huvudmannen inte kan lamna samtycke)

o Upprattat kopekontrakt eller dverlatelseavtal i original

e Varderingsintyg

o Skriftligt godkannande av den enskildes narmaste slaktingar (i den man det kan inhamtas)

o Taxeringsbevis

e Objektsbeskrivning

o Budgivningsprotokoll

o Bouppteckning (om saljaren ar ett dodsbo) och eventuella fullmakter (om dodsbodelagarna lamnat
o fullmakt for undertecknande)

- for arvskifte;

o Kopia boupteckning inklusive eventuellt testamente

» Bodelnings- eller skifteshandling i orginal

o Bestyrkt kopia

o Redovisningsrakning for dodsbosforvaltning fran och med dddsdagen till skiftesdagen

o Vardeutlatande for eventuella fastigheter, tomtratter, bostadsratter, och vardefullt l6sore

Obs! Det &@r endast gode mannen/forvaltaren som ar behdrig att anscka om overférmyndarnamndens
samtycke. Overformyndarkontoret har en handlaggningstid pa ca 14 dagar for godkdannande av
fastighetsforsaljningar.
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