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ANSÖKAN DÖDSBOANMÄLAN
	Personnummer 
	Dödsdatum

	Namn

	Postadress

	Postnr och ort


	Dödsbodelägare (namn, adress, telefonnummer)

	

	

	

	

	

	


[bookmark: _GoBack]
	Dödsboets tillgångar
	Den avlidne
	Make/maka/partner

	Bankmedel (kontoöversikt samt kontoutdrag från samtliga bankkonton från dödsdagen till dags datum bifogas)
	
	

	Värdepapper (aktier, obligationer, fonder)
	
	

	Kontanter 
	
	

	Skatteåterbäring (deklaration inklusive specifikation bifogas)
	
	

	Försäkringar där förmånstagare saknas eller där dödsboet är förmånstagare (intyg från försäkringsbolag bifogas)
	
	

	Lösöre/bohag (konst, smycken bifoga värdebevis)
	
	

	Bostadsrättslägenhet (minus pantlån)
	
	

	Övrigt (t.ex. bil, båt, husvagn)
	
	

	Andel i efterlevande makes giftorättsgods
	
	

	
	
	




	Begravningskostnader och andra utgifter med anledning av dödsfallet

	Begravningskostnad (faktura bifogas)
	

	Bårtransport 
	

	Gravsten/plakett (faktura/offert bifogas)
	

	Kistdekoration, blommor
	

	Annons
	

	Förtäring
	

	Hyra under uppsägningstid (endast ensamstående, hyresavi bifogas)
	

	Avvecklingskostnader för bostaden (endast ensamstående, faktura bifogas)
	

	
	




	Tillgångar
	+

	Kostnader i samband med dödsfallet
	-

	Summa: 
	=




Härmed intygas att de lämnade uppgifterna, så vitt jag känner till, är kompletta och riktiga. 

Datum: ______________________

Underskrift:	 ________________________________________________________

Namnförtydligande: ____________________________________________________

Ansökan skickas till: 
Omsorgskontoret
Dödsboanmälan
Box 36, 742 21 Östhammar
image1.emf

