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ANSOKAN OM DODSBOANMALAN

Den avlidnes efter och samiliga férnamn

DAASAAG: e

Mantalsskrivningsort:

Foljande handlingar bifogas ansékan:

1. Dédsfallsintyg och sldktutredning (bestdlls frén skatteverket).
2. Kopia av senaste deklaration (bestdlls fran skatteverket) samt uppgift

om skatt kommer att éterbetalas.

Uppgifter om kontanter pa dédsdagen: ............ccooeeiiveiiiniiinnn..
Uppgifter om utbetalningar som kommit in efter dédsdagen.
Uppgifter fran bank/banker om tillgéngar p& dédsdagen.
Uppgifter om eventuella férsékringar.

Om bostaden ar en bostadsrattslagenhet, intyg frén bostadsratts-
féreningen om lagenhetens varde samt eventuell beldning av den.
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8. Uppgift om skulder p& dédsdagen t.ex. vardkostnader, hyra (géller
endast ensamst&ende).

9. Offert eller faktura pé begravningskostnaden.

10. Offert eller faktura pé gravsten.

1. Eventuellt testamente

12. Hade den avlidne andel i annat oskiftat dédsbo? Kopia pa boupp-

teckning som visar detta.

Kontaktperson i dédsboet: namn och telefonnummer

Forsakran

Jag forsakrar pé heder och samvete att:

- mina uppgifter till dédsboanmalan &r riktiga, samt
- att inga uppgifter avsikiligt har uteldmnats.

Datum och underskrift
Ansokan skickas fill:

Vadstena kommun
Socialférvaltningen
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