
Överförmyndarnämnden DANDERYDS 
KOMMUN Danderyds kommun 

Box 66 
182 05 Djursholm 

Danderyds kommun Tel 08/56 89 10 15 e-post
Box 66 Fax 08/56 89 10 19 overformyndaren@danderyd.se
182 05 Djursholm 

Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke till egendomens fördelning i arvskifte 
enligt föräldrabalken 15 kap 5 § 

Ställföreträdaren 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobil E-postadress

Huvudmannen 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobil E-postadress

Ange dödsbo i vilket huvudmannen är delägare i (den avlidnes namn, personnummer och dödsdag). 

Upplysningar: Här kan lämnas upplysningar om till exempel på vilket sätt olika tillgångar i dödsboet värderats. Detta kan vara 
särskilt intressant om man av någon anledning har avvikit ifrån vad som är sedvanligt vid värdering av dödsbon eller om 
huvudmannen kan komma att förfördelas genom att ett lågt skiftesvärde har åsatts viss egendom. 

OBS! Om huvudmannen erhåller tillgångar ska ställföreträdaren alltid tillse att arvet utbetalas till ett överförmyndarspärrat konto i 
huvudmannens namn. 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jag ansöker härmed om överförmyndarnämndens samtycke till ovanstående åtgärd 
Underskrift, ställföreträdare Namnförtydligande Ort, datum 

Underskrift, den enskilde (om det kan ske) Namnförtydligande Ort, datum 



 

DANDERYDS KOMMUN                           Överförmyndarnämnden  
Överförmyndarnämnden Danderyds kommun 
 Box 66 
 182 05 Djursholm 

 

 
Danderyds kommun Tel 08/56 89 10 15 e-post 
Box 66 Fax 08/56 89 10 19 overformyndaren@danderyd.se 
182 05 Djursholm   
 

 
Information 
 
Föräldrabalken 15 kap 5 § 
 
En god man eller förvaltare som tar del i en bodelning eller ett skifte för den enskildes räkning  ska inhämta 
överförmyndarnämndens samtycke till egendomens föredelning. 
 
En god man eller förvaltare får endast med överförmyndarens samtycke överlåta den enskildes andel i boet. 
 
Till ansökan ska bifogas: 
 

- Samtycke (om sådant kan inhämtas) från huvudmannen, detta samtycke kan lämnas genom att 
huvudmannen undertecknar ansökan om samtycke alternativt inkommer med ett yttrande. 

 
- Bouppteckning och eventuellt testamente 

 
- Arvskiftes/bodelningshandling i original med samtliga delägare underskrifter 

 
- Redovisningsräkning för tiden mellan bouppteckning och skifte 

 
- Värderingsutlåtande för ev. fastighet/bostadsrätt. Om fastigheten eller bostadsrätten har sålts inom 

ramen för dödsboet ska överförmyndarnämndens samtycke till försäljningen inhämtas. 
 
 
 
Ansökan med bilagor skickas till: Danderyds överförmyndarnämnd, Box 66, 182 05 Djursholm. 
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