
ANSÖKAN OM SAMTYCKE
om överförmyndarnämndens
medgivande till ställföreträdarens 
åtgärd eller rättshandling.

Ställföreträdare (God man/Förvaltare/Förmyndare) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ställföreträdare 2 (God man/Förvaltare/Förmyndare) 
Namn Personnummer 

Adress  Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman/Omyndig 
Namn Personnummer 

Adress  Postnummer Ort 

Vistelseadress  Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Besöksadress Postadress 
Överförmyndarnämnden 
Sollefteå kommun 
881 80 Sollefteå

Djupövägen 3 Sollefteå 
Telefon 
0620-68 20 00 (vx) 

E-postadress 
overformyndarnamnden@ 
solleftea.se
Hemsida
www.solleftea.se



Ansökan gäller 

□Placering av tillgångar

□ Köp, försäljning eller annan åtgärd avseende fast egendom

□Lån, borgen eller pantsättning

□Drivande av rörelse (näringsverksamhet)

□Bodelning eller arvskifte mm

□Annan åtgärd eller rättshandling i dödsbo

 nämligen…………………...…………………………………….(ange typ av åtgärd eller rättshandling).

□ Annan åtgärd eller rättshandling

 nämligen…………………...…………………………………….(ange typ av åtgärd eller rättshandling).

Skäl till att åtgärden eller rättshandlingen bör vidtas (måste anges) och övrig 
information 



Bilagor (se bifogad checklista) 
1 4 

2 5 

3 6 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare* Namnteckning ställföreträdare* Namnteckning huvudman/omyndig ** 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

*Finns två förmyndare ska båda skriva under ansökan. 
** Gäller huvudman som förstår vad saken gäller och omyndig som fyllt 16 år.



CHECKLISTA 

Placering av tillgångar 
- Underlag från bank avseende placeringen där det framgår vilken typ av placering det

rör sig om och vilken eventuell risk som finns.

Köp, försäljning eller annan åtgärd avseende fast egendom 
- Undertecknat köpekontrakt/överlåtelseavtal, den enskildes samtycke (gäller även

omyndigt barn som fyllt 16 år), läkarutlåtande om den enskilde inte kan lämna sitt
samtycke, taxeringsvärde, objektsbeskrivning, budgivningsprotokoll, skriftligt
godkännande/yttrande från den enskildes släkt, bouppteckning om säljaren är ett
dödsbo. 

Lån, borgen eller pantsättning 
- Lånehandlingar (villkor), amorteringsplan, revers,

Drivande av rörelse (näringsverksamhet) 
- Inriktning av verksamheten, typ av firma (handelsbolag, enskild firma, aktiebolag,

kommanditbolag), om det finns övriga delägare i ev. handelsbolag,
omsättning, startkapital, medel som ska tillskjutas. Övrig information om
verksamheten som är av betydelse för bedömningen.

Bodelning eller arvskifte mm 
- Kopia på registrerad bouppteckning inkl. ev testamente, bodelning eller

skifteshandling i original (undertecknat av samtliga), redovisningsräkning från
dödsdagen till skiftesdagen, värderingsutlåtande för ev. fastighet, tomträtt,
bostadsrätt och värdefullt lösöre.

Annan åtgärd eller rättshandling i dödsbo 
- Underlag som visar vad ställföreträdaren ansöker om och varför ansökan görs. 
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