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Om arvskifte och bodelning

En god man, forvaltare eller formyndare (nedan kallade stallforetradare) som deltar i arvskifte
eller bodelning for den enskildes rakning ska inhamta éverféormyndarnamndens samtycke fill
fordelning i skiftet och bodelningen. Detta framgar av lag, féraldrabalken 15 kap 5 §.

Stallféretradarens uppdrag i boet

Har en omyndig eller en person som har god man eller férvaltare (huvudman) del i ett dédsbo
eller nagot annat oskiftat bo (sasom efter skilsmassa eller separation enligt sambolagen), ska
stallféretradaren varda den enskildes ratt i boet. Detta innebar att ta tillvara den enskildes ratt
och se till att denne tilldelas ratt andel enligt lag eller testamente med mera.

Atgéarder for formyndare/god man/férvaltare

En boutredning skall alltid avslutas genom bodelning och arvskifte eller genom avtal om
sammanlevnad i oskiftat bo.

1) Som stallféretradare ska du se till att bouppteckning sker senast 3 manader efter dodsfallet
och att den inlamnas till skatteverket for registrering.

2) Sa snart déverformyndarnamnden via skatteverket eller pa annat satt fatt del av bouppteckning
och underrattats om att omyndigt barn eller huvudman ar delagare i ett dédsbo begars en
arvskifteshandling av stallféretradaren Enligt foraldrabalken 15 kap 2 § ska skifte med anledning
av dodsfall &ga rum sa snart som mgjligt.

3) Om dodsboets fastighet eller bostadsratt ska saljas under boutredningen kravs
overformyndarnamndens tillstand till detta. Ansdékan om sadant tillstand gors av stallféretradaren.
Se informationen "om atgarder med fastighet med mera” pa var webbplats under "E-tjanster och
blanketter.

4) En stallféretradare far inte for barnets/huvudmannens rakning avsta fran arv eller testamente.
Detta innebar att ett testamente aldrig far godkannas av stallféretradaren. Om testamente finns
ska fdrmyndaren, gode mannen eller férvaltaren istallet endast ta del av detta for
barnets/huvudmannens rakning och vid behov goéra forbehall fér dennes laglott.

God man vid motstridiga intressen

Férmyndare/god man/férvaltare som ar delagare i samma dédsbo som omyndiga
barnet/huvudmannen far inte sjalv féretrdéda honom/henne. En séarskild god man maste férordnas.
Begaran om sadan god man ska goras hos overformyndarnamnden. Forslag pa lamplig person
som ar villig att ata sig uppdraget kan lamnas. Beslut om att férordna gode mannen fattas av
overformyndarnamnden.

Handlingar till 6verformyndarnamnden

For att dverformyndarndmnden ska kunna préva ansékan om samtycke till férdelning i arvskifte
eller bodelning ska foljande handlingar sandas till verformyndarnamnden.

(1 AnsOkan fran stallféretradaren (blankett nedan)

[1 Kopia av den inregistrerade bouppteckningen inklusive eventuellt testamente

[ Bodelning och arvskifte i original och en bestyrkt kopia eller tva bestyrkta kopior.

OBS! Innan skiftet ges in till dverformyndarnamnden maste det vara undertecknat av samtliga
ddédsbodelagare inklusive stallféretradaren.

[ Redovisningsrakning for boets forvaltning for tiden fran och med dédsdagen till och med
skiftesdagen.

1 Varderingsutlatande for fastighet, tomtratt, bostadsratt samt vardefullare 16s6re.
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[0 Om dddsboets fastighet/bostadsratt saljs innan boets skiftas ska stallféretradaren anséka om

overformyndarndmndens samtycke till detta enligt informationen "om atgarder med fastighet med
mera”. Da kravs undertecknat kdpekontrakt/dverlatelseavtal och ett opartiskt varderingsutlatande.
[ Fullmakt fran stallféretradaren kan behdévas om dédsboet foretrads av annan person/delagare.

Redovisning av skiftet

| samband med att dverférmyndarndmnden Iamnat sitt samtycke till arvsférdelningen begars att
stallféretradaren inkommer med ett bankbevis som styrker att barnet/huvudmannen fatt sitt arv
insatt pa sitt bankkonto. Om arvet 6verstiger ett basbelopp ska utbetalaren, enligt foraldrabalken
16 kap 11 §, ansvara for att tillgangarna satts in pa ett éverférmyndarsparrat konto.

Skifteshinder

Om dddsboet inte avslutats inom sex manader efter bouppteckningen, och man inte har ingatt
avtal om sammanlevnad i oskiftat bo, maste stallféretradaren enligt lag féraldrabalken 15 kap 3 §
lamna en skriftlig redogorelse till verformyndarnamnden om anledningen till detta. Sadan
redogorelse ska darefter och fram till att skifte skett eller avtal om sammanlevnad i oskiftat bo
ingatts, lAmnas var sjatte manad. Ett avtal om sammanlevnad i oskiftat bo ska aven godkannas av
overformyndarnamnden.

Ansokningsblankett finns pa nasta sida.
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Ansokan

om dverformyndarnamndens samtycke till egendomens fordelning i bodelning/arvskifte

Myndling/Huvudman (den som férmynderskapet/godmanskapet/forvaltarskapet avser)

Namn Personnummer

Bostadsadress Postnr, ort

Formyndare/god man/forvaltare

Namn Personnummer Tfn bostad Tfn arbete

Bostadsadress Postnr, ort

Formyndare/god man/forvaltare

Namn Personnummer Tfn bostad Tfn arbete

Bostadsadress Postnr, ort

Ange dbdsbo i vilket huvudmannen/myndlingen &r deldgare (den avlidnes namn, personnummer och dédsdag):

Ange hur arvskiftes-/bodelningslikviden kommer att anvéndas.
(OBS! om likviden dverstiger ett prisbasbelopp, ca 42 000 kr ska pengarna séttas in pa ett konto med éverférmyndarspérr)

Jag/vi ansdker harmed om dverférmynddarndmndens samtycke till egendomens férdelning i arvskiftet/bodelningen.
Jag/vi bifogar:

Bouppteckning och ev testamente Redovisningsrakning for tiden mellan bouppteckning och skifte
Arvskiftets/bodelningshandling (original) Varderingsutlatade for ev fastighet/bostadsratt

Underskrift god man/férvaltare/formyndare Underskrift god man/férvaltare/férmyndare

Datum Ort Datum Ort

Huvudmannens/den omyndiges samtycke till
ovanstdende atgard lamnas harmed

Underskrift

Postadress BesOksadress Telefon E-post

Overférmyndarndamnden Tuna torg 1 08-587 850 14/17 overformyndarnamnden@vallentuna.se
186 86 VALLENTUNA 08-587 850 00, vaxel Webb

08-587 848 50, fax www.vallentuna.se
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