Kop eller forsaljning av fastighet, tomtratt eller
bostadsratt

1. Ansdkan

Ansokan skall vara stalld till éverférmyndaren och

Ove rfﬁ 'm y N da '@ undertecknad av stéllféretradaren (god man/forvaltare/

. formyndare). | ansokan ska anges skalen till atgarden (kopet

| Sdmve rka 1 eller forsdljningen) noga sa att dverfdrmyndaren kan géra
den lamplighetsbedémning i den enskilda fallet som &r syftet
med prdvningen.

Om den enkilde (omyndig/ huvudman) inte &r ensam agare skall framga hur stor andel han/
hon dger.

Om ansokan avser en omyndig skall personbevis for barnet ges in. Personbevis skall utvisa
vem/ vilka som &r vardnadshavare for barnet.

Ansokan bor lamnas pa bifogad blankett.

2. Huvudmannens/Den omyndiges yttrande

Om den omyndige fyllt 16 ar skall hans/ hennes skriftliga medgivande till atgarden
bildggas ansokan. Detsamma géller den som har en god man. Om huvudmannen inte kan
ge sitt samtycke pa grund av sitt halsotillstand skall detta intygas av lakare, kurator eller
annan med kompetens att bedoma detta. Sadan tjansteman bor i forekommande fall ocksa
intyga att den enskilde pa grund av sitt hélsotillstand inte langre klarar av att bo i sin
fastighet eller bostadsratt eller nyttja den pa annat satt. Om inte den omyndige eller
huvudmannen onskar yttra sig skall det framga av ansékan om dverformyndarens
medgivande.

3. Ovriga yttranden

Huvudmannens make/ maka/ sambo och nédrmaste sléktingar skall lamna yttrande over
forsaljningen. Med narmaste slaktingar avses barn eller om huvudmannen ar underarig —
foraldrar. Finns det inga barn eller féraldrar ar myndiga syskon och eventuella syskonbarn
att anse som narmaste slaktingar. Yttrande behover bara begéras in om det kan ske pa ett
smidigt satt och, som lagen uttrycker det, utan betydande tidsforlust. Om stallféretradaren
finner att yttrande pa grund hérav inte kan tas in, kan forklaring om varfor lamnas med
ansokan. Det skall framga av ansékan vilka anhoriga som stéllforetradaren berett tillfalle
till yttrande. Observera att de anhdriga inte har nagon vetorétt utan bara ratt att uttrycka sin
asikt. Aven om de motsétter sig atgarden eller inte hors av kan stallforetradaren dnda ga
vidare med sin ansokan.




4. Kopekontrakt mm

Kopekontraktet skall inges i original. Kontrakt ska vara undertecknad av saval saljare som
kopare.

5. Taxeringsbevis och gravationsbevis

For fast egendom eller tomtréatt skall taxeringsbevis utvisande senaste taxeringsvarde ges in
med ansokan tillsammans med gravationsbevis som visar hur fastigheten ar belanad.

6. Varderingsutlatande

Vid forséljning av lagenhet som fastighet skall ett varderingsutlatande utfardat av
varderingsinstitut eller sakkunnig och opartisk person, t ex varderingsman som anlitats av
bank eller fastighetsméklare ges in. Varderingsutlatandet ska ge en fullstandig beskrivning
av fastigheten (areal, ramark, eller fardig tomtmark, byggnadernas utférande och
anvandning, avkastning, fastighetens beldagenhet i forhallande till affarer mm).

Varderingsutlatandet kan ersattas med en skriftlig redogorelse fran maklare angaende
annonsering och budgivning.

7. Séljaren ar dodsbo

Om séljaren &r dodsbo maste en kopia av bouppteckningen lamnas med. Av
bouppteckningen skall framga vilka som &r dodsbodeléagare.

8. God man kan behdvas

Observera att om affar skall géras mellan den enskilde och stallforetradaren maste sarskild
god man forordnas. Begaran om sadan god man ska goras hos éverformyndaren.

9. Nar forsaljningen ar klar

Nar forsaljningen ar klar skall bevis for att kopeskillingen insatts pa huvudmannens konto i
bank insandas. Kopia av eventuell likvidavrakning skall ocksa sandas in.




ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

ﬁveriﬁrmyndare Om samtycke till atgard avseende fast
i samverkan egendom.

Avser: ( ) Kop, () Forsaljning, ( ) Annan atgard ndmligen...........................

Stallforetradare (om fler an en stallforetradare skall bada anges).

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman/Omyndig

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skal till ansdkan (varfor overformyndaren bor lamna samtycke till atgarden)

Postadress Kontaktuppgifter
Overformyndare i Samverkan ois@skovde.se

Box 171 0500-49 88 60

541 24 SKOVDE www.ois@skovde.se
Besoksadress

Kungsgatan 19 b, SKOVDE



Overformyndare
i samverkan

Bilagor

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

1Képehandlingar®

5 Yttrande huvudman/omyndig (om det kan ske/fyllt 16 &r)

2Taxeringsbevis®

6 Yttrande make, sambo, ndrmaste slaktingar 4

3Gravationsbevis®

7 Intyg fran lakare eller liknande

4 Utredning om marknadsvarde®

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stéllféretradare

Namnteckning den enskilde (om det kan ske)

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Blanketten skickas till:
Overférmyndare i Samverkan
Box 171

541 24 SKOVDE

! samtliga kdpehandlingar undertecknade av képare och séljare
2 | forekommande fall huvudmannens eller den omyndiges uppfattning om &tgarden (skriftlig och

undertecknad).
® Fran senaste fastighetstaxering

* Om det kan ske utan betydande férdréjning av drendet skall dven redogorelse for makes, sambos och
narmaste slaktingars uppfattning om atgarden bifogas (skriftlig och undertecknad).

> Som visar hur fastigheten &r belanad

® Varderingsintyg fran oberoende varderingsman eller skriftlig redogdrelse frén maklare angéende

annonsering och budgivning.

Postadress

Overformyndare i Samverkan
Box 171

541 24 SKOVDE

Besoksadress
Kungsgatan 19 b, SKOVDE

Kontaktuppgifter
ois@skovde.se
0500-49 88 60
www.ois@skovde.se




Yttrande atgard fast egendom

Till:

Tillfalle till yttrande angaende

kop

forséljning

av fastigheten/bostadsratten:

Beteckning

Du bereds enligt foraldrabalken 16 kap 9 § tillfélle att yttra dig i egenskap av:

make eller sambo

slakting (brostarvinge, forélder, syskon)

till:

Namn (den enskildes personuppgifter)

Personnummer

eller

omyndig som fyllt 16 ar

huvudman

Stallforetradare ar (god man, forvaltare eller formyndare”)

Namn Typ av stallféretradarskap
jag gar med pa ovanstaende atgard
jag motsatter mig ovanstéende atgard® Skicka den ifyllda blanketten
till stallforetradaren eller:
Underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande

7 Om det finns flera stallféretradare skall bada anges.
® Ange skalen pé baksidan av blanketten

Overférmyndare i Samverkan
Kungsgatan 19 B
541 31 SKOVDE

Postadress Kontaktuppgifter
Overformyndare i Samverkan ois@skovde.se

Box 171 0500-49 88 60

541 24 SKOVDE www.ois@skovde.se
Besoksadress

Kungsgatan 19 b, SKOVDE




Intyg

Harmed intygas att nedanstaende person pa grund av sitt halsotillstand inte forstar
inneb6rden av en forsaljning av fastighet eller bostadsrétt och inte heller kan bo kvar i sin
bostad eller nyttja den pa annat sétt.

Den enskildes personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Underskrift

Namnteckning och tjanstetitel

Namnfértydligande

Skicka den ifyllda blanketten
till stallforetradaren eller:

Overformyndare i
Samverkan Box 171
541 24 SKOVDE

]fostadress Kontaktuppgifter
Overférmyndare i Samverkan ois@skovde.se

Box 171 ) 0500-49 88 60

541 24 SKOVDE www.ois@skovde.se
Besoksadress

Kungsgatan 19 b, SKOVDE
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