
Till anvisningen hör också en fullmakt, om ni vill befullmäktiga en person att sköta dödsboets 
bankärenden. Du kan också skicka oss fullmakten digitalt. Blanketten finns på våra webbsidor. 
Anvisningarna för den digitala blanketten finns här. 

Dödsboets bankärenden

HANDELSBANKEN – DÖDSBOETS BANKÄRENDEN

Dödsboets bankärenden före bouppteckningen
Varje delägare i dödsboet kan ensam få uppgifter om 
den avlidnes tillgångar och åtaganden på dödsdagen och 
tiden därefter för bouppteckningens behov. Delägaren ska 
lämna in ett ämbetsbevis av vilket framgår att personen 
är delägare i dödsboet.

Banken kontrollerar delägarna i bouppteckningsinstru-
mentet och dess bilagor. Samtycke krävs av alla delä-
gare för att utta den avlidnes medel från ett stängt konto 
eller för att få information om den avlidnes bankaffärer 
under sin livstid.

Delägarna i dödsboet kan tillsammans befullmäktiga en 
person att sköta dödsboets bankärenden. Fullmakten 
kan skrivas på den bifogade fullmaktsblanketten. 

Vi rekommenderar att uppgifterna om delägarna i 
dödsboet fastställs av Myndigheten för digitalisering och 
befolkningsdata. Då behöver inte banken kontrollera 
den avlidnes släktutredning och handläggningen går 
snabbare. Har inte uppgifterna fastställts av Myndigheten 
för digitalisering och befolkningsdata, måste dödsboet 
lämna in bouppteckningen och en släktutredning med en 
obruten kedja av ämbetsbevis för den avlidne från 15 års 
ålder fram till dödsdagen till banken.

Om en domstol har utsett en boutredningsman för döds-
boet, kan endast boutredningsmannen sköta dödsboets 
bankärenden. Domstolens beslut om boutredningsman 
ska lämnas till banken.

Om överföringen av den avlidnes tillgångar i banken görs 
till följd av arvskifte, behöver banken förutom bouppteck-
ningen också avvittrings- och arvskifteshandlingarna.

Anvisningar för den digitala blanketten
Den digitala blanketten finns på Handelsbankens webbsi-
dor: handelsbanken.fi/digitala-blanketter

Dödsboets fullmakt kan fyllas i av en befullmäktigad, en 
fullmaktsgivare eller dödsboförvaltaren. När fullmakten är 
ifylld, skickas den till alla fullmaktsgivare för underskrift. 
Undertecknandet görs med hjälp av finska, svenska, 
norska eller danska bankkoder. Om en dödsbodelägare 
inte har bankkoder, ges fullmakten på papper. På en full-
makt kan man fylla i fyra fullmaktsgivare. Om fullmakts-
givarna är fler, kan man fylla i flera fullmakter och skicka 
dem samtidigt.

Närmare information får du genom att kontakta  
Handelsbankens privatkundskontor tfn 010 444 2442  
(lna/msa). Öppettiderna finns på vår webbsida  
handelsbanken.fi. 

handelsbanken.fi

BEHANDLINGEN AV PERSONUPPGIFTER
Handelsbanken behandlar personuppgifter enligt dataskydds-
förordningen och annan nationell dataskyddsreglering samt 
uppger i sin data skyddsbeskrivning de uppgifter som krävs enligt 
dataskyddsförordningen. Banken behandlar personuppgifter 
för att verkställa villkoren i avtalen, för att fullgöra ett lagstadgat 
åläggande, med stöd av ett berättigat intresse eller med samtycke. 
Banken samlar in person uppgifter direkt från den registrerade själv 
samt från privata och offentliga källor, till exempel från register som 
upprätthålls av myndigheter (befolknings registret, skatteförvaltnin-
gens register, lagfarts- och inteckningsregister och företagsregis-
ter).

Som registrerad har du omfattande rättigheter gällande behan-
dlingen av personuppgifter. Du har rätt att kontrollera dina egna 
person uppgifter, be att dina personuppgifter raderas eller rättas 
samt begränsa eller förbjuda behandlingen av dina personupp-
gifter. Du kan använda dina rättigheter genom att i första hand 
kontakta bankkontoret via ett meddelande i nätbanken eller efter 
autentisering per telefon. Ytterligare information om behandlin-
gen av personuppgifter finns i bankens dataskyddsbeskrivning 
på adressen https://www.handelsbanken.fi/sv/personuppgifter/
behandling-av-personuppgifter.
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Den befullmäktigade har rätt att vidta följande åtgärder:

Fullmakten fortsätter 
på följande sida.

Sida 1/2

att sköta dödsboets bankärenden i Handelsbanken i Finland

Fullmakt

• ta ut medel från dödsboets konton

• få alla de uppgifter som han/hon önskar och för önskad tid om den avlidnes bank- och värdeandelskonton, 
krediter, åtaganden, säkerheter och försäkringsavtal i Svenska Handelsbanken AB (publ), filialverksamheten 
i Finland, Stadshypotek AB (publ), filialverksamheten i Finland, Handelsbanken Fondbolag Ab och SHB Liv 
Försäkringsaktiebolag

• ändra dödsboets postadress. 

Banken sparar fullmakten elektroniskt. Den elektroniskt sparade fullmakten motsvarar den ursprungliga  
fullmakten. Fullmakten är giltig tills banken fått ett skriftligt meddelande om att den har återkallats.

Den avlidnes namn _______________________________________________________________________________

Den avlidnes personbeteckning ____________________________________________________________________

Dödsdag ________________________________________________________________________________________

Den befullmäktigades namn _______________________________________________________________________

Den befullmäktigades personbeteckning _____________________________________________________________

Den befullmäktigades underskrift ___________________________________________________________________

Den befullmäktigades adress _______________________________________________________________________

Den befullmäktigades telefonnummer _______________________________________________________________

Den befullmäktigades beskattningsländer ____________________________________________________________

Utländskt skattenummer __________________________________________________________________________

Skatteskyldighet i USA       Ja        Nej  (Ifall Ja, är skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum ___________________________________________________________________________________



Fullmaktsgivare 

Delägare i ____________________________________________:s dödsbo:

Sida 2/2

Fullmaktsgivarens namn __________________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens personbeteckning ________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens underskrift _______________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens beskattningsländer _______________________________________________________________

Utländskt skattenummer

Ort och datum ___________________________________________________________________________________

Skatteskyldighet i USA       Ja        Nej  (Ifall Ja, är skattenumret obligatoriskt)

Fullmaktsgivarens namn __________________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens personbeteckning ________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens underskrift _______________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens beskattningsländer _______________________________________________________________

Utländskt skattenummer

Ort och datum ___________________________________________________________________________________

Skatteskyldighet i USA       Ja        Nej  (Ifall Ja, är skattenumret obligatoriskt)

Fullmaktsgivarens namn __________________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens personbeteckning ________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens underskrift _______________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens beskattningsländer _______________________________________________________________

Utländskt skattenummer

Ort och datum ___________________________________________________________________________________

Skatteskyldighet i USA       Ja        Nej  (Ifall Ja, är skattenumret obligatoriskt)

Fullmaktsgivarens namn __________________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens personbeteckning ________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens underskrift _______________________________________________________________________

Fullmaktsgivarens beskattningsländer _______________________________________________________________

Utländskt skattenummer

Ort och datum ___________________________________________________________________________________

Skatteskyldighet i USA       Ja        Nej  (Ifall Ja, är skattenumret obligatoriskt)


