%3 Vé rg é rd a kom mun DODSBOANMALAN ??;)

Information

Datum

| samband med att en person avlider skall bouppteckning eller dédsboanmalan upprattas, senast
tva manader efter dodsfallet.

Du har kontaktat Utredningsenheten i Vargarda kommun angaende dédsboanmélan for:

Namn

Personnummer

Adress

Forutsattningar for dodsboanmalan

1. Dodsboanmaélan kan goras da den avlidnes tillgdngar och eventuell andel i den efterlevandes makes
giftorittsgods inte ricker till mer &n begravningskostnader och andra utgifter med anledning av dodsfallet.

2. Fast egendom eller tomtritt inte ingar bland den avlidnes tillgdngar.

3. Hembesok skall kunna goras innan den avlidnes hem toms pa dodsboets tillhdrigheter.

Vlktlgt att tinka pa vid dodsfall
Kontakta bank snarast for att siga upp eventuellt avtal om autogiro och éverforingar.
- Kontakta fordringségare snarast (hyresvéard, elleverantér m fl) for att sdga upp t ex hyreskontrakt,
elabonnemang, prenumeration m m.
- Kontakta fordringségare angdende anstand med betalning av utgifter med anledning av dodsfallet.
- Betala inte rakningar innan dédsboanmélan &r uppréttad.
- Dddsboets tillgdngar skall i forsta hand finansiera begravningskostnaden.

Uppgifter/handlingar som skall lamnas in

1. Registerutdrag med dodsfallsintyg och sléktutredning (bestills fran Skatteverket).

2. Namn, adress, sldktskap och personnummer for samtliga dédsbodelédgare.

3. Den avlidnes senaste deklaration.

4. Tillgdngar pa dodsdagen i form av bankmedel (kontoutdrag fran bank), uppgift om kontanter och andra

tillgdngar i Sverige och utomlands.

Uppgift om inkomst efter dodsdagen i form av t ex skattedterbaring.

Specificerade utgifter for begravning, gravsten/inskription i gravsten och hyra.

7. Om bostaden dr en bostadsrattsldgenhet skall intyg fran bostadsrittsforeningen visa lagenhetens
marknadsvérde.

8. Eventuella fordringar pa grund av fastighetsoverlételse.

9. Uppgift om eventuella forsakringar.

10. Eventuellt testamente.

11. Om den avlidne var dnkling/dnka skall bouppteckning uppvisas for tidigare avliden maka/make.

12. Om den avlidne hade andel i annat oskiftat dodsbo skall bouppteckning uppvisas angéende det.

13. Inventeringsprotokoll frén bankfack.

14. Fullstandigt ifylld blankett for dodsboanmaélan.

SN

Boka besokstid
Nér du har alla uppgifter/handlingar for dddsboanmélan och ifylld blankett bokar du besokstid viaVargérda kommuns
vixel, telefonnummer 0322-60 00 00.

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se



Uppgifter for dodsboanmalan

Den avlidnes namn Personnummer
Adress Ddédsdag
Tillgangar (avser dodsdagen) Belopp
Kontanter

Bankmedel

Losore i hemmet

Ovrigt, t ex vardepapper, fordringar

Forsakringar

Om ja, ange belopp

Begravningshjalp

[JJa [ Nej
Ovriga férsakringar
[JJa [ Nej

Summa tillgangar/férsakringar

Utgifter med anledning av dodsfallet

Belopp

Begravning

Gravsten/inskription

Hyra

Kostnader for fortaring

Ovrigt

Summa utgifter




Dodsbodelagare

Namn

Adress

Slaktskap

Personnummer

Uppgiftslamnarens intyg och underskrift

Jag intygar:

Att inga av mig kanda tillgangar eller dédsbodelagare utelamnats.

Att dédsboet inte ager fast egendom eller tomtratt.

Underskrift

Ort och datum

den

Namnteckning

Telefonnummer

Namnfértydligande
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