
 
 

 
 

 
 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

  
  

 

 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

  

   

  

 
 

 
    

 

 
 

  
    

 
 

   
 
 

  
 
 

  
 
 

  
   

   
  

  

  
 

 
 
 

   

______________________________________________________________________________________________ 

Malmö stad ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
Enheten för TILL FÖRSÄLJNING AV 
överförmyndarärenden FASTIGHET/BOSTADSRÄTT 

UPPGIFTER OM HUVUDMAN/UNDERÅRIG 
Namn Personnummer 

UPPGIFTER OM STÄLLFÖRETRÄDARE (god man/förvaltare/förmyndare) 
Namn Namn (ställföreträdare 2) 

Personnummer Personnummer (ställföreträdare 2) 

E-postadress E-postadress (ställföreträdare 2) 

Telefonnummer Telefonnummer (ställföreträdare 2) 

FÖRSÄLJNINGSOBJEKT 
Adress, postnummer och ort Fastighetsbeteckning eller bostadsrättsförening och lägenhetsnummer 

ANLEDNING TILL FÖRSÄLJNINGEN 

UNDERSKRIFT AV STÄLLFÖRETRÄDARE (vid gemensam vårdnad ska båda förmyndare underteckna) 
Ort och datum Ort och datum 

Underskrift ställföreträdare Underskrift ställföreträdare 2 

Namnförtydligande ställföreträdare Namnförtydligande ställföreträdare 2 

YTTRANDE FRÅN HUVUDMAN/UNDERÅRIG 
Jag samtycker till försäljningen (samtycke krävs alltid från en vuxen huvudman med godmanskap). 

Huvudmannen kan inte samtycka på grund av sitt hälsotillstånd och jag skickar med ett läkarintyg som styrker 
detta (gäller ej underåriga) 

Ort och datum 

Underskrift huvudman/underårig Namnförtydligande 

Yttrande (vuxna och underåriga över 16 ska få yttra sig) 

Postadress Telefon E-post Hemsida 
Arbetsmarknads- och 040-343608 overformyndare@malmo.se www.malmo.se/stallforetradare 
socialförvaltningen (mån, tis, fre kl. 10-12, ons kl. 13-15). 
Enheten för 
överförmyndarärenden 
205 80 Malmö 

www.malmo.se/stallforetradare
mailto:overformyndare@malmo.se


 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

   
 

      
 

  
 

   
 

   
   

     
 

  

  

   

  

   

   
 

   
  

 
 

 
 

   

______________________________________________________________________________________________ 

Information 

Efter försäljningen
När överförmyndarnämnden har beslutat om samtycke till försäljningen och försäljningen har genomförts ska 
ställföreträdaren inom två veckor efter tillträdesdatumet lämna in: 

• Kontoutdrag som visar att pengarna från försäljningen har satts in på ett överförmyndarspärrat konto i 
huvudmannens namn 

• Likvidavräkning där handpenning, slutlikvid, eventuella andra kostnader samt mäklararvode framgår. 

Om bostaden säljs av ett dödsbo
Om huvudmannen/den underåriga är delägare i ett dödsbo ska bostadsförsäljningen redovisas i samband med 
ansökan om överförmyndarnämndens samtycke till arvskifte. 

Detta ska du lämna in tillsammans med ansökan 
Överlåtelseavtal/köpekontrakt (original eller vidimerad kopia) 

Värdering av oberoende mäklare/värderingsman (värderingen ska vara gjord före undertecknande av 
överlåtelseavtal/köpekontrakt) 

Budlista 

Utdrag ur fastighetsregistret eller bostadsrättsföreningens medlemsförteckning 

Kopia av registrerad bouppteckning (om bostaden säljs av ett dödsbo) 

Vidimerade kopior av eventuella fullmakter 

Yttrande/godkännande från huvudmannens make/maka/sambo och närmaste släktingar 

Läkarintyg (om huvudmannen inte kan ge sitt samtycke till försäljningen) 

Skicka ansökan med post till: 
Arbetsmarknads- och socialförvaltningen 
Enheten för överförmyndarärenden 
205 80 Malmö 

Behandling av personuppgifter
Läs mer om hur Malmö stad hanterar personuppgifter på www.malmo.se/personuppgifter. 

Postadress  
Arbetsmarknads- och 
socialförvaltningen  
Enheten för  
överförmyndarärenden  
205 80 Malmö  

Telefon  
040-343608  
(mån, tis, fre kl.  10-12,  ons  kl. 13-15).  

E-post  
overformyndare@malmo.se  

Hemsida  
www.malmo.se/stallforetradare  

www.malmo.se/stallforetradare
mailto:overformyndare@malmo.se
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