Malmé stad
Enheten for
overformyndararenden

UPPGIFTER OM HUVUDMAN/UNDERARIG

ANSOKAN OM SAMTYCKE
TILL FORSALJNING AV
FASTIGHET/BOSTADSRATT

Namn

Personnummer

UPPGIFTER OM STALLFORETRADARE (god man/fé

rvaltare/formyndare)

Namn

Namn (stéllféretradare 2)

Personnummer

Personnummer (stallféretradare 2)

E-postadress

E-postadress (stallfretradare 2)

Telefonnummer

Telefonnummer (stéllféretradare 2)

FORSALJNINGSOBJEKT

Adress, postnummer och ort

Fastighetsbeteckning eller bostadsrattsférening och Iagenhetsnummer

ANLEDNING TILL FORSALJNINGEN

UNDERSKRIFT AV STALLFORETRADARE (vid gemensam vardnad ska bada férmyndare underteckna)

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift stallféretradare

Underskrift stallféretradare 2

Namnfértydligande stallféretradare

Namnfértydligande stéllféretradare 2

YTTRANDE FRAN HUVUDMAN/UNDERARIG

[1 Jag samtycker till férsaljningen (samtycke kravs alltid fran en vuxen huvudman med godmanskap).

[0 Huvudmannen kan inte samtycka pa grund av sitt halsotillstdnd och jag skickar med ett lakarintyg som styrker

detta (géller ej underariga)

Ort och datum

Underskrift huvudman/underarig

Namnfértydligande

Yttrande (vuxna och underariga 6ver 16 ska fa yttra sig)

Postadress Telefon E-post Hemsida
Arbetsmarknads- och 040-343608 overformyndare@malmo.se www.malmo.se/stallforetradare
socialférvaltningen (man, tis, fre kl. 10-12, ons kl. 13-15).

Enheten for
overférmyndararenden
205 80 Malmo



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

Information

Efter forsaljningen
Nar overférmyndarnamnden har beslutat om samtycke till férsaljningen och forsaljningen har genomférts ska
stallféretradaren inom tva veckor efter tilltradesdatumet Iamna in:

e Kontoutdrag som visar att pengarna fran férsaljningen har satts in pa ett dverformyndarsparrat konto i
huvudmannens namn
e Likvidavrékning dar handpenning, slutlikvid, eventuella andra kostnader samt maklararvode framgar.

Om bostaden saljs av ett dodsbo
Om huvudmannen/den underariga &r deldgare i ett dddsbo ska bostadsforsaljningen redovisas i samband med
ans6kan om dverformyndarndmndens samtycke till arvskifte.

Detta ska du lamna in tillsammans med ansokan

[1 Overlatelseavtal/kdpekontrakt (original eller vidimerad kopia)

[0 Vardering av oberoende maklare/varderingsman (varderingen ska vara gjord fore undertecknande av
Overlatelseavtal/kdpekontrakt)

Budlista
Utdrag ur fastighetsregistret eller bostadsrattsféreningens medlemsférteckning
Kopia av registrerad bouppteckning (om bostaden séljs av ett dédsbo)

Vidimerade kopior av eventuella fullmakter

OO000oo0o

Yttrande/godkéannande fran huvudmannens make/maka/sambo och narmaste slaktingar

[J  L&karintyg (om huvudmannen inte kan ge sitt samtycke till forsaljningen)

Skicka ansokan med post till:
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Enheten for éverférmyndararenden

205 80 Malmé

Behandling av personuppgifter
Las mer om hur Malmo stad hanterar personuppgifter pa www.malmo.se/personuppgifter.

Postadress Telefon E-post Hemsida

Arbetsmarknads- och 040-343608 overformyndare@malmo.se www.malmo.se/stallforetradare
socialférvaltningen (man, tis, fre kl. 10-12, ons kl. 13-15).

Enheten for

Overférmyndararenden

205 80 Malmo


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