sssl DANDERYDS Overférmyndarnamnden
KOMMUN Danderyds kommun
Box 66
182 05 Djursholm

Anstkan om samtycke till kbp av fast egendom/bostadsratt
Eller nyttjanderatt till sadan egendom enligt foraldrabalken 14 kap 11 §st1p 1

Stallforetradare (God man/forvaltare)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon Mobil E-postadress
Huvudman

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Skal till anstkan

Bilagor
1.Képehandlingar i original 4. Varderingsintyg och budgivningslista
2. Taxeringsbevis om fastigheten 5. Samtycke fran huvudmannen alternativt lakarintyg
3. Gravationsbevis/bostadsrattsbevis 6. Yttrande fran anhoriga, om huvudmannen inte forstar
Underskrift, stallforetradare Namnfortydligande Ort, datum
Underskrift, den enskilde (om det kan ske) Namnfortydligande Ort, datum
Danderyds kommun Tel 08/56 89 10 15 e-post
Box 66 Fax 08/56 89 10 19 overformyndaren@danderyd.se

182 05 Djursholm
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Information

For den enskildes rakning far en god man eller forvaltare endast med dverformyndarndamndens samtycke

1. genom kop, byte eller gava forvarva fast egendom eller nyttjanderétt till sddan egendom, om det inte
géller dvertagande av hyresratt till bostadsléagenhet,

2. ingé avtal om nyttjanderatt till ndgon annans fasta egendom, om det inte galler hyra av en
bostadslagenhet eller en tillfallig upplatelse av ringa ekonomiskt betydelse,

3. silja eller byta bort fast egendom eller nyttjanderatt till sddan egendom, om det inte géller byte av en
bostadslagenhet, eller

4. latainteckna, hyra ut eller pa ndgot annat satt med nyttjanderatt uppléta fast egendom eller tomtratt.

Samtycke till en atgard som avses i forsta stycket 1 eller 2 skall lamnas, om inte forvarvet eller avtalet kan anses
oldmpligt med héansyn till egendomens natur och andra omstandigheter.

Samtycke till en atgard som avses i forsta stycket 3 eller 4 far lamnas endast om atgarden &ar lamplig med héansyn
till egendomens natur och den enskildes behov samt samlade tillgangar.

Bestammelser om nyttjanderatt galler aven i frigan om servitut och ratt till elektrisk kraft, om rattigheter har
upplatits genom avtal.

Samtycke enligt denna paragraf géller under sex manader fran det att samtycket lamnandes. Lag (1994:1433)

For att 6verformyndarnamnden ska kunna fatta beslut i fragan kravs att stallféretradaren
skickar in féljande handlingar.

Till ansékan bifogas:

1. Kopeavtal i original eller annan handling exempel gavobrev i original med kdparens och saljarens
underskrifter

2. Taxeringsbevis avseende senaste taxeringsaret, om férvarvet avser en fastighet. Utfardas av
skatteverket.

3. Gravationsbevis/Bostadsrattsbevis. Gravationsbeviset ska I1amnas om férvarvet avser en
fastighet. Beviset ska visa fastighetens agare, inteckningar, pantsattningar och servitut.
Bostadsrattsbevis ska lamnas om forvarvet avser en bostadsratt. Beviset ska visa vem som star som
agare till bostadsratten. Utfardas av bostadsrattsféreningen.

4. Marknadsvardering av fastigheten/bostadsratten utford av oberoende varderingsman med
fullstandig beskrivning av fastigheten/bostadsratten och budgivningslista fran maklarfirman som visar
samtliga bud sin har Iamnats in under budgivningsskedet.

5. Samtycke fran huvudmannen alternativt lakarintyg om inte huvudmannen forstar vad saken galler

6. Yttrande fran make/sambo och narmaste slaktingar om huvudmannen inte forstar vad saken géller.

Prospekt och information om annonsering ska dven bifogas

Ansdkan med bilagor skickas till: Danderyds éverformyndarndmnd, Box 66, 182 05 Djursholm.

Danderyds kommun Tel 08/56 89 10 15 e-post
Box 66 Fax 08/56 89 10 19 overformyndaren@danderyd.se
182 05 Djursholm
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