Gz Mjolby kommun
@ Oomsorgs- och socialférvaltningen

ANSOKAN OM DODSBOANMALAN

PERSONUPPGIFTER (Dédsboet)

Efternamn Samtliga férnamn
Folkbokféringsadress Postnummer och postadress Férsamling
Personnummer Civilsténd Dédsdag

TILLGANGAR i dédsboet

Kontanter dédsdagen

Uppskattad varde av bohag och inventarier

Finns andra tillgéngar (bat, bil etc)?

TILLGANGAR

efterlevande maka/make /sambo

Kontanter dédsdagen

Finns andra tillgéngar (bat, bil etc)?

DODSBODELAGARE
Vanligen uppge namn och kontaktuppgifter till samtliga dédsbodeldgare, sé& langt det ar maijligt.
Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress




Gz Mjolby kommun

@ Oomsorgs- och socialférvaltningen

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer E-postadress




Gz Mjolby kommun
@ Oomsorgs- och socialférvaltningen

UPPGIFTSLAMNARE FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forbinder mig att anmala eventuella forandringar av tillgangar och skulder till Enhet vuxen.

Jag samtycker till att uppgifter i min ansokan far kontrolleras hos Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten,
Migrationsverket, Skatteverket, Arbetsférmedlingen, Bilregistret, Foretagsregistret, CSN, arbetsloshetskassan, och
Alfa-kassan. Detta frantar inte mig mitt eget ansvar och min skyldighet att lamna fullstdndiga uppgifter.

I egenskap av ombud for samtliga dodsbodeldgare intygar jag pa heder och samvete att samtliga uppgifter i denna

ansokan ar fullstandiga och sanningsenliga.

Personnummer

Sldaktskap eller relation till den avlidne

Namn och adress

Telefonnummer

E-post

Ort och datum

Namnteckning

Mjo6lby kommun behandlar personuppgifter enligt gillande férordning. For mer information lds pa var hemsida

www.mjolby.se/dataskydd

Ansdkan kan lédmnas i brevlada utanfor var reception pa:

Enhet vuxen,
Norrgdrdens utbildningscentrum,
Industrigatan 9 i Mjslby

Eller postas till:
Enhet vuxen

Mijslby kommun
595 80 Mjslby



http://www.mjolby.se/dataskydd
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