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Redogörelse för skifteshinder 
Enligt 15 kap 3 § föräldrabalken 

Avseende dödsbodelägare 
 Huvudman  Omyndigt barn  Bortavarande

Namn Personnummer

Namn 2 (om flera omyndiga barn eller flera bortavarande är delägare) Personnummer

I dödsboet efter 
Namn Personnummer

Avliden datum Bouppteckning förrättad den

Dödsboets status 

Avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo har träffats. Avtalet bifogas.

Avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo har inte träffats.

Bodelning och arvskifte har ägt rum. Arvskifte i original bifogas tillsammans med samtliga delägares godkännande av arv 

Bodelning och arvskifte har inte ägt rum på grund av:

Underskrift av förmyndare eller ställföreträdare 
Underskrift Datum

Namnförtydligande Ort

FB 15:3 anger att anmälan skall inges till överförmyndarnämnden, om boet inte har skiftats inom sex 
månader från det att bouppteckningen förrättats och därefter, intill dess skifte skett, var sjätte månad, 
om inte överförmyndarnämnden bestämmer annat.
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