
  
   

   
  

    

 

 
                    

 

         
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

  

  

 

 

 

  

   

  

  

  

  

   

  

  

   

  

  

 
   

 
  

[jj] Älmhults 
ltJi kommun 
Nämnd, förvaltning Datum 

Socialförvaltningen 2020-11-04 
Handläggare, telefonnummer 
Anette Degerman, 0476-551 22 

Uppgifter för dödsboanmälan 

Du har tagit kontakt med socialförvaltningen därför att dödsboet efter 

………………………………………………………………………………………….. 
önskar att kommunen ska göra en dödsboanmälan. 

För att kunna pröva om dödsboanmälan kan göras behöver socialförvaltningen ha tillgång 

till följande handlingar: 

1. Dödsfallsintyg och släktutredning. (Beställs från Skatteverket) 

2. Aktuella namn och adresser till samtliga dödsbodelägare samt medgivande från 

dödsbodelägarna att dödsboanmälan upprättas. (Blankett ”Medgivande” bifogas.) 
3. Kopia av senaste deklarationen (Kan beställas från Skatteverket.) 

4. Uppgift från bank/banker om tillgångar på dödsdagen. (Avser även kvarlevande 

maka/make/registrerad partner.) 

5. Uppgift från bank/banker om inbetalningar till dödsboet efter dödsdagen. (Avser 

även kvarlevande maka/make/registrerad partner.) 

6. Inventeringsprotokoll från eventuellt bankfack. 

7. Uppgift om andra tillgångar i dödsboet, till exempel kontanter, möbler. (Blankett 

”Tillgångar med mera i dödsbo” bifogas.) 
8. Om bostaden är en bostadsrätt; uppge aktuellt marknadsvärde. 

9. Offert eller räkning på begravningskostnad. 

10. Offert eller räkning på gravsten/komplettering av gravsten. 

11. Uppgift om skulder på dödsdagen, till exempel vårdkostnader, hyra. 

12. Uppgift om eventuella livförsäkringar, begravningsförsäkringar etc. 

13. Eventuellt testamente. 

14. Uppgift om eventuella fordringar på grund av fastighetsöverlåtelse. 

15. Hade den döde andel i annat oskiftat dödsbo? Bifoga bouppteckning. 

16. Eventuell bouppteckning efter tidigare avliden make/maka. 

Om den avlidnes räkningar betalas via autogiro – säg upp autogiroavtalet 
omedelbart! 

Postadress Box 500, 343 23 Älmhult ● Besöksadress Gotthards gata 5 ● Telefon 0476-550 00 (vx) ● Fax 0476-149 88 

Organisationsnr 212000-0647 ● Bankgiro 5720-0073 ● Hemsida www.almhult.se ● E-post social@almhult.se 

mailto:social@almhult.se
www.almhult.se


  
   

   
  

    

 

 
 

 

 
 

    

      
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
  

[jj] Älmhults 
ltJi kommun 
Nämnd, förvaltning Datum 

Socialförvaltningen 2020-11-04 
Handläggare, telefonnummer 
Anette Degerman, 0476-551 22 

Medgivande 

Nedanstående dödsbodelägare lämnar härmed vårt medgivande till att dödsboanmälan upprättas 

beträffande dödsboet efter 

……………………………………. ………………………………………………… 
Den avlidnes för- och efternamn Personnummer 

Dödsbodelägare 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 

Namn, personnummer, adress 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Underskrift 

…………………………………………………… 



  
   

   
  

    

 

    
 

 
  

   
     

 
 

  
  

  
 
 

    
 
 

    
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

   
 
 
 

   
        

 
 

   
        

[jj] Älmhults 
ltJi kommun 
Nämnd, förvaltning Datum 

Socialförvaltningen 2020-11-04 
Handläggare, telefonnummer 
Anette Degerman, 0476-551 22 

Tillgångar med mera i dödsbo 

Dödsboet efter 

………………………………………… ……………………………………………… 
För- och efternamn Personnummer 

innehåller: 

Möbler, till ett värde av: …………………………………………………………….. 

Konst, till ett värde av: …………………………………………………………….. 

Antikviteter, till ett värde av värde: …………………………………………………………….. 

Guld, silver, smycken, till ett värde av värde: …………………………………………………………….. 

Kontanter: …………………………………………………………….. 

Testamente: …………………………………………………………….. 

Äktenskapsförord: …………………………………………………………….. 

Försäkringshandlingar: …………………………………………………………….. 

Jag/vi intygar att ovan lämnade uppgifter är sanningsenliga och fullständiga. 

……………………………………………… …………………………………………………… 
Datum och ort Underskrift 

……………………………………………… …………………………………………………… 
Datum och ort Underskrift 


