
Sammanboendeutredning

Efternamn och tilltalsnamn

Den avlidnes personppgifter 

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Blanketten ska vara fullständigt ifylld och begärda dokument 
ska bifogas när den skickas till Folksam. Om den måste 
kompletteras kan handläggning och utbetalning försenas. 

Vänd!

Dina personuppgifter
Namn

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Nej Ja 

Besvaras om ni var folkbokförda på samma adress

Personnummer

Telefon/Mobil

Hur lång tid hade ni sammanbott? (Från och med - till och med datum)

Var ni förlovade? Om "Ja", från och med datum

Hade ni/har ni haft barn tillsammans? Om "Ja", barnets/barnens personnummer

Nej Ja 

Nej Ja 

Väntar ni barn tillsammans?

Om "Ja", medsänd graviditetsintyg

Besvaras om ni var folkbokförda på olika adresser

Vilken bostadstyp?

Hyresrätt Bostadsrätt Hus/Villa 

Vem var innehavare/ägare?

Båda Jag själv Den avlidne 
Förekom mer än en bostad? Om "Ja", förklara anledningen

Den avlidnes adress 

Din adress 

Förklara anledningen till de
olika adresserna.

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Bostadens storlek, m

Bostadens storlek, m

Antal rum

Antal rum

2

2

Ja Nej 

+ +

+ +
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Sid 1(2)

Akt ID:

Fylls i av Folksam

-

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.

Personnr*/Samordningsnr

Fylls alltid i

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 



Underskrift av sambo

Underskrift

Ort och datum

Namnförtydligande

Telefon/Mobil

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Om "Ja", ange vad som var gemensamt (t ex lån, hushållskostnader etc.) Om "Nej", ange anledningen till delad ekonomi.

Hade ni gemensam egendom?

NejJa

Ekonomi/Egendom

NejJa

Om "Ja", ange vad (t ex bil, möbler, fritidshus)

Övrigt

Vem förrättar bouppteckningen?

Vem ordnar begravningen?

Ytterligare uppgifter som du anser
styrker ert sammanboende?

Namn

Namn

NejJa

NejJa

NejJa

Hade ni skriftligt samlevnadsavtal?

Finns testamente till din förmån?

Finns annan livförsäkring?

Om "Ja", bifoga kopia

Om "Ja", bifoga kopia
Om "Ja", i vilket bolag?

Godkännande av samboförhållande

Efterlämnar den avlidne myndiga barn eller föräldrar bör de nedan styrka dina lämnade uppgifter.

Ett samboförhållande kännetecknas i normalfallet av två personer som stadigvarande bor tillsammans
i ett parförhållande och har gemensamt hushåll, enligt sambolagen.

Uppgiftslämnarens släktskap med den avlidne Uppgiftslämnarens släktskap med den avlidne

Ort och datum

Telefon/Mobil Telefon/Mobil

Underskrift Underskrift

Namnförtydligande

Ort och datum

Lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande, vilket intygas på heder och samvete.

Observera att de uppgifter du lämnar kan komma att delges övriga parter i utredningen.

Om du vill åberopa skriftligt yttrande från personer som väl känner till samboförhållandet, 
ska detta lämnas med uppgift om namn, adress, relation, samt telefon/mobilnummer.

Hade ni gemensam ekonomi?

+ +

+ +
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Blanketten skickas till:
Folksam
LIV1070
Box 90346
120 25 Stockholm
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