
REDOGÖRELSE TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 
Redogörelse för skifteshinder föräldrabalken 15 kap 3 § 

Adress:    Telefon:    E-post:
Överförmyndarnämnden             0580-804 20      overformyndarnamnden@
714 80 Kopparberg    0580-804 21 ljusnarsberg.se

   0580-804 23 
   0580-805 36  

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

God man / förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Redogör för skifteshinder 
• Avtal om samlevnad i oskiftat dödsbo har träffats. Avtalet bifogas.
• Avtal om samlevnad i oskiftat dödsbo har inte träffats.
• Bodelning och arvskifte har ägt rum. Arvskifteshandlingen bifogas i original.
• Bodelning och arvskifte har inte ägt rum på grund av:



REDOGÖRELSE TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 
Redogörelse för skifteshinder föräldrabalken 15 kap 3 § 

Adress:    Telefon:    E-post:
Överförmyndarnämnden             0580-804 20      overformyndarnamnden@
714 80 Kopparberg    0580-804 21 ljusnarsberg.se

   0580-804 23 
   0580-805 36  

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning  ställföreträdare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Föräldrabalken 15 kap 3 §   Skiftas inte ett dödsbo inom sex månader från det att bouppteckningen 
förrättades och har avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo inte heller ingåtts, skall förmyndaren, 
gode mannen eller förvaltaren inom denna tid lämna en redogörelse till överförmyndaren om 
anledningen till att dödsboet inte har skiftats. En sådan redogörelse skall därefter och till dess att 
dödsboet har skiftats eller ett avtal om sammanlevnad i oskiftat bo ingåtts lämnas var sjätte månad, 
om inte överförmyndaren bestämmer någon annan tid. Lag (1994:1433). 
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