
Socialförvaltningen 
Box 834 
391 28 Kalmar 

Besöksadress 
Nygatan 36 

Telefon 
010-352 00 00 

e-post 
social@kalmar.se 
 

 

    

 

 

 

Ansökan om dödsboanmälan 
 
 
 

Notera att om den avlidne äger fastighet eller tomträtt kan socialnämnden inte göra en dödsboanmälan. 
Börja därför med att kontrollera detta. 
 

Uppgifter om den avlidna personen 
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  

Senaste folkbokföringsadress, postnummer och postort 

      

Civilstånd   Dödsdag 

 gift/registrerad partner  sambo  ensamstående       

 

 
Dödsbodelägare 
Dödsfallsintyg med släktutredning beställs via Skatteupplysningen. Ring 0771-567 567 eller besök  
Statens servicecenter, Malmbrogatan 6 D, 392 49 Kalmar. 
 
Dödsbodelägare kan vara 

• Efterlevande make, maka eller sambo 

• Barn, barnbarn, barnbarnsbarn 

• Föräldrar 

• Syskon, syskonbarn, syskonbarnbarn, mor-och farföräldrar, mostrar, morbröder, fastrar eller 
farbröder 

 
Namn Personnummer 

            

Fullständig adress Släktskap 

            

 
Namn Personnummer 

            

Fullständig adress Släktskap 

            

 
Namn Personnummer 

            

Fullständig adress Släktskap 

            

 
Namn Personnummer 

            

Fullständig adress Släktskap 

            

 
Namn Personnummer 

            

Fullständig adress Släktskap 
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Socialförvaltningen 
Box 834 
391 28 Kalmar 

Besöksadress 
Nygatan 36 

Telefon 
010-352 00 00 

e-post 
social@kalmar.se 
 

 

 

Dödsboets ekonomiska ställning 
 
 

Tillgångar i dödsboet Belopp Utgifter i dödsboet Belopp 

Kontanter       Begravningskostnad       

Banktillgångar       
Gravstenskostnad eller 
gravplats (ej framtida 
vård) 

      

Uppskattat värde av 
inventarier, bohag, smycken 

      
Andra kostnader i 
samband med 
avveckling av dödsboet 

      

Fordon t.ex. bil, båt 
marknadsvärde minus lån 

      Uppsägningshyra 1 mån       

Aktier, fonder eller andra 
värdepapper 

      Bårtransport dödsdag       

Utbetalningar från eventuella 
försäkringar 

      Summa utgifter       

Återbetalningar till dödsboet 
t.ex. ICA, Coop, 
prenumerationer 

      

 

Kommande skatteåterbäring       

Kommande pension eller lön 
 

      

Bostadsrätt marknadsvärde 
minus lån 

      

Summa tillgångar       

 

Har dödsboet del i oskiftat bo?  Nej  Ja – bifoga bouppteckning 

Har dödsboet skulder?  Nej  Ja – ange belopp 

Är ni fler än en dödsbodelägare?  Nej  Ja – bifoga fullmakt från övriga dödsbodelägare 

Finns testamente?  Nej  Ja – bifoga kopia 

Finns äktenskapsförord?  Nej  Ja – bifoga kopia 

Finns bankfack?  Nej  Ja – bifoga inventeringsprotokoll 

 
Socialförvaltningen behöver tillgång till följande underlag: 
 

• Dödsfallsintyg med släktutredning, hämtas från Skatteverket eller begravningsbyrå 

• Kopia av den senaste deklarationen – begärs via Skatteverket, samtliga dödsbodelägare måste 
samtycka till att handlingen lämnas ut 

• Kapital- och räntebesked från samtliga banker (visar saldot på dödsdagen) 

• Kontoutdrag för samtliga konton från dödsdagen och framåt, samt kontoutdrag 3 månader innan 
dödsfallet. Socialförvaltningen kan efter samtycke från er begära detta från bankerna 

• Offert eller faktura på begravningskostnad och/eller gravsten 

• Hyresavi 

• Fullmakt från övriga dödsbodelägare eller om annan person än dödsbodelägare företräder 
dödsboet (kan hämtas på Efterlevandeguiden.se) 

• Finns efterlevande sambo/maka/make bifoga i så fall dennes kontoutdrag och deklaration 

• Ev. bouppteckning efter tidigare avliden make/maka 
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Socialförvaltningen 
Box 834 
391 28 Kalmar 

Besöksadress 
Nygatan 36 

Telefon 
010-352 00 00 

e-post 
social@kalmar.se 
 

 

 

Försäkran och underskrift 
Jag intygar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig att anmäla förändringar i lämnade 
uppgifter. Jag intygar härmed att de av mig kända tillgångar inte täcker annat än begravningskostnader och 
andra utgifter i samband med dödsfallet. Vidare intygas att fast egendom eller tomträtt inte finns.  
Jag godkänner att kontroller görs hos Försäkringskassan, Transportstyrelsen, Skatteverket, försäkringsbolag 
och banker. Jag försäkrar också att övriga dödsbodelägare är informerade om att dödsboanmälan görs. 
 
Ort och datum 

 

      

 
 

 

Sökandens underskrift  
 

 
 
 

 
Namn Telefonnummer 

            

Adress E-post 

            

 
 
 

Ansökan och efterfrågade underlag skickas till 
 
Socialförvaltningen 
Dödsbohandläggare 
Box 834 
391 28 Kalmar 
 

 
Har du några frågor är du välkommen att ringa till dödsbohandläggaren på telefonnummer 
010-352 23 57, varje helgfri vardag eller skicka e-post till social@kalmar.se 

 
 

mailto:social@kalmar.se
mailto:social@kalmar.se

