GNESTA
KOMMUN Socialférvaltningen

Ansdkan om ekonomiskt bistand for
begravningskostnader

1. Uppgifter om den avlidne

Efternamn Personnummer

Férnamn Ddédsdag

Senaste bostadsadress

Civilstand:

I:I Ensamboende I:I Gift I:I Sammanboende

Se Instruktioner till Ans6kan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.

2. Dédsbodelégare (Efterlevande, make/maka eller sammanboende, barn,
foraldrar)

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn, adress och telefon

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn, adress och telefon

Personnummer Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn, adress och telefon
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Personnummer

Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn, adress och telefon

Personnummer

Slaktskap eller relation till den avlidne

Namn, adress och telefon

Se Instruktioner till Ansokan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.

3. Dédsboets ekonomiska tillgadngar (Fyll i uppgifterna nedan samt bifoga
kopior pa underlag som styrker uppgift enligt nedan)

a) Kontanter pd
dddsdagen.

b) Bankmedel pa
dbddsdagen.

c) Utfaller forsakring?

[0 1a [ Nej

Om "Ja”, vilken typ?

d) Véarde av
banktillgodohavande,
aktier, andra
vardehandlingar.

e) Finns fast

egendom,
bostadsratt eller
tomtratt
[J Ja [ Nej

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

] Ja [J Nej

g) Uppskattat varde
av inventarier och
bohag.

h) Ovriga tillgangar

Se Instruktioner till Ansékan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.

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

uppgift enligt nedan)

a) Kontanter pa
dodsdagen.

b) Bankmedel pa
dodsdagen.
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c) Utfaller férsakring? Om "Ja”, vilken typ?

[0 1a [ Nej

d) Véarde av
banktillgodohavande,
aktier, andra
vardehandlingar.

e) Finns fast egendom,
bostadsratt eller tomtratt

] Ja

f) Uppskattat varde av inventarier och
bohag.

[J Nej

h) Ovriga tillgdngar

Se Instruktioner till Ans6kan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.

5.S0kta beIopp (Fyll i uppgifterna i rutorna nedan samt bifoga kopior pa underlag som
styrker uppgift enligt nedan)

a) Offert eller faktura
pa kostnad for

b) Offert eller faktura
pa eventuell kostnad

c) Ovriga skulder
pad dodsdagen,

d) Hade den
avlidne ndgon

begravning. for gravsten. uppkomna i andel i annat
samband med oskiftat dédsbo?
dodsfallet. (Bifoga

bouppteckning)

Jia

Se Instruktioner till Ans6kan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.

[J Nej

6. Forsakran

Som dddsbodelagare/bouppgivare intygar jag hdarmed att ovan angivna uppgifter
dverensstammer med av mig kénda férhallanden. Skrivs under av samtliga
dodsbodelédgare.

Datum + Underskrift av dédsbodeldgare Namnfdrtydligande

Datum + Underskrift av dédsbodelagare Namnfortydligande

Datum + Underskrift av dédsbodeldgare Namnfdrtydligande

Datum + Underskrift av dédsbodelagare Namnfortydligande

Se Instruktioner till Ansékan om dédsboanmalan fér mer detaljerad information.
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