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Gnesta kommun, Västra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965 
Telefon: 0158 – 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se 

Ansökan om ekonomiskt bistånd för 
begravningskostnader 

1. Uppgifter om den avlidne
Efternamn Personnummer 

Förnamn Dödsdag 

Senaste bostadsadress 

Civilstånd: 

 Ensamboende         Gift  Sammanboende 
Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  

2. Dödsbodelägare (Efterlevande, make/maka eller sammanboende, barn,
föräldrar)

Personnummer Släktskap eller relation till den avlidne 

Namn, adress och telefon 

Personnummer Släktskap eller relation till den avlidne 

Namn, adress och telefon 

Personnummer Släktskap eller relation till den avlidne 

Namn, adress och telefon 
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Personnummer Släktskap eller relation till den avlidne 

Namn, adress och telefon 

Personnummer Släktskap eller relation till den avlidne 

Namn, adress och telefon 

Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  

3. Dödsboets ekonomiska tillgångar (Fyll i uppgifterna nedan samt bifoga
kopior på underlag som styrker uppgift enligt nedan)

a) Kontanter på
dödsdagen.

b) Bankmedel på
dödsdagen.

c) Utfaller försäkring?

 Ja  Nej 

Om ”Ja”, vilken typ? 

d) Värde av
banktillgodohavande,
aktier, andra
värdehandlingar.

e) Finns fast
egendom,
bostadsrätt eller
tomträtt

 Ja    Nej 

f) Hade den avlidne
något bankfack. Om
”Ja”, bifoga
inventeringsprotokoll

  Ja  Nej 

g) Uppskattat värde
av inventarier och
bohag.

h) Övriga tillgångar

Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  

4. Efterlevandes (efterlevande maka, make, registrerad partner eller sambo)
ekonomiska tillgångar (Fyll i uppgifterna nedan samt bifoga kopior på underlag som styrker
uppgift enligt nedan)

a) Kontanter på
dödsdagen.

b) Bankmedel på
dödsdagen.



Socialförvaltningen 3 

Gnesta kommun, Västra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965 
Telefon: 0158 – 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se 

c) Utfaller försäkring?

 Ja  Nej 

Om ”Ja”, vilken typ? 

d) Värde av
banktillgodohavande,
aktier, andra
värdehandlingar.

e) Finns fast egendom,
bostadsrätt eller tomträtt

   Ja  Nej 

f) Uppskattat värde av inventarier och
bohag.

h) Övriga tillgångar

Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  

5.Sökta belopp (Fyll i uppgifterna i rutorna nedan samt bifoga kopior på underlag som
styrker uppgift enligt nedan)

a) Offert eller faktura
på kostnad för
begravning.

b) Offert eller faktura
på eventuell kostnad
för gravsten.

c) Övriga skulder
på dödsdagen,
uppkomna i
samband med
dödsfallet.

d) Hade den
avlidne någon
andel i annat
oskiftat dödsbo?
(Bifoga
bouppteckning)

 Ja  Nej 
Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  

6. Försäkran

Som dödsbodelägare/bouppgivare intygar jag härmed att ovan angivna uppgifter 
överensstämmer med av mig kända förhållanden. Skrivs under av samtliga 
dödsbodelägare.   

Datum + Underskrift av dödsbodelägare Namnförtydligande 

Datum + Underskrift av dödsbodelägare Namnförtydligande 

Datum + Underskrift av dödsbodelägare Namnförtydligande 

Datum + Underskrift av dödsbodelägare Namnförtydligande 

Se Instruktioner till Ansökan om dödsboanmälan för mer detaljerad information.  
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