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VITA ARKIVET 
En vägledning vid dödsfall 

 

Sida 1 (2)

Denna dag har jag upprättat nedan önskemål inför mitt bortfall:           (Kryss i ruta innebär att den därefter följande texten gäller.) 

Begravningsform  Jag önskar 
  Jordbegravning   Kremering  att mina nära ska besluta   
  Kyrkogård  Gravnummer  Kvarter  Ny grav 

         
    Vatten/Naturområde: (Godkännande av Länsstyrelse krävs) 
  Gravsättning ska ske i minneslund   Gravsättning ska ske på plats:  
Gravsten  Jag önskar 
  ny gravsten   komplettering på befintlig gravsten     att mina nära ska besluta   
Kista och bädd  Färg på kista (eller begravningsbyrå och nummer på förvald kista)  Jag vill att mina nära ska besluta kista 

   
Svepning (eget önskemål ex. kläder minnessaker jag vill ha med mig i kistan)  Svepdräkten som tillhör kistan 

   
  Jag vill att mina nära ska besluta svepning 

   
Begravningsceremoni  Jag vill begravas  Annat samfund  Jag vill att mina nära ska besluta 
  enl. Svenska kyrkans ordning  Borgerlig begravning     
  Begravningen ska äga rum i (Namn på kyrka, kapell eller annan plats) 
   
  Begravningsaktens utformning (ex. ett sista farväl) 
   
   
   
  Andra önskemål (ex. blommor, musik, dekorationer) 
   
   
   
Minnesstunden  Önskemål inför minnesstunden (ex. plats, innehåll och upplägg, egna tankar etc.) 
   
   
   
Tillkännagivande  Dödsannons ska annonseras i/via (ex. tidning, internetforum etc.)   Jag vill att mina nära ska besluta 

   
  Andra önskemål (ex. egen text, favoritdikt, symbol i annons etc.)
   
   
   

Övrigt  Andra önskemål gällande begravning, ceremoni, minnesstund och tillkännagivande  (ex. tillägg från ovan om raderna ej räcker till) 

 

Underskrift  Jag har denna dag, vid mina sinnes fulla bruk, upprättat Vita Arkivet för att underlätta för mina närstående vid mitt dödsfall. 

  Ort, datum  Personnummer 
     

  Namnunderskrift  Namnförtydligande 
     

  Är något oklart önskar jag att beslutsförfattande skall vara 

Namn och telefonnummer  Relation 

   

Namn och telefonnummer  Relation 
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VITA ARKIVET 
En vägledning vid dödsfall 

 

Sida 2 (2)

Försäkringar  Jag har följande liv‐ kapital‐ pensions‐ sjuk och olycksfallsförsäkringar 

  Försäkringsbolag  Försäkringsnummer 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Värdepapper/bank  Jag har följande bankkonton, fonder, obligationer, etc 

  Bank/Mäklare/Förvaltare  Konto/värdepappersnummer 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  Jag har bankfack i (Bankens namn och adress)  Bankfack nummer 
     
Övriga värdeinnehav  Beskrivning (ex. fastighets/bostadsrättsinnehav)  Specifikation (ex. fastighetsbeteckning) 

   
   

   
   

   
Juridiska dokument  Testamente finns hos/i 
   
  Äktenskapsförord/samboavtal finns hos/i 
   
  Bodelningsavtal finns hos/i 
   
  Gåvobrev finns hos/i 
   
  Andra handlingar finns hos/i 
   
Organdonation  Jag tillåter organdonation av organ och vävnader  Jag donerar inte mina organ och vävnader 
  för transplantation och annat medicinskt ändamål  enbart för transplantation   
Övrigt  Annat jag vill att mina nära ska känna till inför bouppteckningen  (ex. tillägg från ovan om raderna ej räcker till) 
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förenklat 

 

Sida 1 (1)

             (Kryss i ruta innebär att den därefter följande texten gäller.) 

Testamentsgivare  Namn  Personnummer 

   
Adress  Telefonnummer 

   
Civilstånd  Per dag för testamentets upprättande är jag  med bröstarvingar 
  Gift  Samboende  Ensamstående       Frånskild  Änka/Änkling  Ja          Nej   

Efterlevande  Dokument för  finns upprättat och skall utgöra underlag till min bouppteckning och 
testamentering. äktenskapsförord   samboavtal   bodelningsavtal 

Härmed förklarar jag att det är min yttersta vilja att min kvarlåtenskap när jag har avlidit skall tilldelas och fördelas enligt detta testamente. 

  a Min efterlevande make har rätt att erhålla egendom till ett värde som tillsammans med egendom som erhölls vid bodelning och enskild egendom 

motsvarar fyra gånger det basbelopp enligt  lagen (1962:381) om allmän försäkring som gäller vid tiden för dödsfallet. Detta testamente är utan verkan  i 
den mån det inkräktar på den rätt för den efterlevande maken som angetts i detta stycke. 

  a Min efterlevande make har enligt äktenskapsförord som är undertecknat av oss båda endast rätt till det som utgör giftorättsgods. 
  a Min efterlevande  sambo har  rätt att  få  sin ägarandel av vår gemensamma  samboegendom och av annan egendom  som vi äger  tillsammans. 

Samboegendom är egendom som vi har förvärvat för gemensam användning. Min sambo skall begära bodelning senast när bouppteckning förrättas.

  a Min efterlevande sambo har rätt att få sin ägarandel av egendom som vi äger tillsammans och hälften av samboegendom där  inte ägandeskap 

kan fastställas enligt upprättat samboavtal som vi båda skrivit under. Samboegendom är egendom som vi har förvärvat för gemensam användning. Min 
sambo skall begära bodelning senast när bouppteckning förrättas.

   

Efterarvingar  Om jag överlever min make och det finns levande bröstarvingar, föräldrar, syskon eller syskonbarn till den först avlidne maken då jag dör är dessa 
efterarvingar. Efterarvingarna skall ärva hälften av mitt dödsbo, arvet tillfaller efterarvingar efter gällande arvsrätt. Jag som efterlevande make får 

inte genom testamente bestämma över egendom som skall tillfalla efterarvingarna. Om jag erhöll en annan andel än hälften av den först avlidne makens 
arv  och min  egendom  efter  bodelning  skall  efterarvingarna  till  den  först  avlidne  ta  samma  andel  i  boet  efter mig. Om  dödsboets  värde  vid min  död 
överstiger värdet vid dödstillfället för den först avlidne maken skall denna värdestegring tillfalla mina arvingar om denna värdestegring erhållits genom arv, 
gåva, testamente eller förvärvsarbete efter dödsdagen för den först avlidne maken. 

  Om jag överlever min make och det finns levande bröstarvingar, föräldrar, syskon eller syskonbarn till den först avlidne maken då jag dör är dessa 
efterarvingar. Efterarvingarna skall ärva hälften av det som utgör giftorättsgods och får inte ärva det som är min enskilda egendom och inte heller 

den egendom som jag har förvärvat efter min makes död. 

Bröstarvingar  Mina bröstarvingar har rätt till sin laglott som utgörs av 50 % av den kvarlåtenskap som återstår efter att efterlevande make eller efterarvingar erhållit sitt. 
För att bröstarvinge skall få sin laglott måste denne påkalla jämkning av detta testamente genom en anmälan till tingsrätten senast inom sex månader efter 
delgivning av detta testamente. 

Kvarlåtenskap  Av den kvarlåtenskap som återstår är det min vilja att denna egendom, med full äganderätt och förfoganderätt, tillfaller  Specificeras i. bilaga 
     
Underskrift  Ort, datum   

   

Namnunderskrift   

   

Namnförtydligande   

   

Bevittning  Att testamentsgivaren vid sunt och fullt förstånd, egenhändigt och av fri vilja undertecknat detta testamente intygas härmed av oss samtidigt närvarande 
testamentsvittnen. 

  Namnunderskrift  Namnunderskrift 
     

  Namnförtydligande  Namnförtydligande 
     

  Personnummer  Personnummer 
     

  Adress  Adress 
     

  Postadress  Postadress 
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TESTAMENTSFÖRORDNANDE 
avseende kvarlåtenskap 

 

Sida      (     )

             (Kryss i ruta innebär att den därefter följande texten gäller.) 

Testamentsgivare  Namn   Personnummer 

   
Adress  Telefonnummer 

   
Kvarlåtenskap  Härmed förordnar jag, som min yttersta vilja och testamente, följande avseende min kvarlåtenskap. 

  Egendom  Tillfaller med full ägande rätt och förfoganderätt  Bilaga 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Underskrift  Ort, datum   

   

Namnunderskrift   

   

Namnförtydligande   

   

Bevittning  Att testamentsgivaren vid sunt och fullt förstånd, egenhändigt och av fri vilja undertecknat detta testamentsförordnande intygas härmed av oss samtidigt 
närvarande testamentsvittnen. 

  Namnunderskrift  Namnunderskrift 
     

  Namnförtydligande  Namnförtydligande 
     

  Personnummer  Personnummer 
     

  Adress  Adress 
     

  Postadress  Postadress 
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PERSONLIGT BREV 
ett sista farväl 

 

Sida      (     )

             (Kryss i ruta innebär att den därefter följande texten gäller.) 

Testamentsgivare  Namn   Personnummer 

   
Adress  Telefonnummer 

   
Mottagare  Namn   Relation 

   
Adress  Telefonnummer 

   
Personligt brev  Vid sunt och fullt förstånd skriver jag ett personligt brev till dig som ett sista farväl. Brevet har testamenterats dig efter mitt dödsfall. 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift  Ort, datum   

   

Namnunderskrift   

   

Namnförtydligande   
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