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Anstkan om ekonomiskt bistand till begravningskostnader

Personuppgifter

Den avlidnes namn (for- och efternamn) Personnummer

Uppgiftslamnare

Namn (fér-och efternamn) Slaktskap/relation

E-postadress Telefon dagtid

Ekonomiskt bistand soks for foljande kostnader

|:|Begravning Kronor:
DGravsten/inskription Kronor:
|:|Ovriga kostnader Kronor:

Tillgdngar i dodsboet

Bankmedel och kontanter Kronor:
Begravningsforsakring Kronor:
Annat: Kronor:

Foljande handlingar ska bifogas ansokan:
e |dentifieringsdata for avlidne; namn, personnummer och bostadsadress med bouppteckning eller dodsboanmalan
e  Kontoutdrag fran bank samt uppgift om kontanta medel och andra tillgangar
e Om den avlidne var gift ska dven den andre makens tillgangar uppges
e Specificerade uppgifter om begravningskostnad samt andra utgifter med anledning av dédsfallet
e Utfallande forsakring med anledning av dodsfallet

e  Utdrag ut taxeringsuppgiftsregister, slutlig skattsedel, deklarationskopia, senaste inkomstdeklarationen eller preliminar
skatteutrakning fran Skatteverket

e Underlag som styrker att du som ombud har ratt att anséka om ekonomiskt bistand for dédsboet.
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Jag forsdkrar att alla uppgifter ar riktiga som lamnats i ansdkan och alla dess bilagor.

Jag godkanner att socialtjansten far hamta uppgifter fran bilregistret, forsakringskassan, skatteverket och
pensionsmyndigheten.

Underskrift

Sokandens/ombudets underskrift Namnfortydligande
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Information

Blanketten skickas till

Svenljunga kommun, socialférvaltningen, 512 80 Svenljunga

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag fér att handlagga drendet. Den
lagliga grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Pa
www.svenljunga.se/gdpr kan du ldsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar

personuppgifter.

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-180 00 e socialforvaltningen@svenljunga.se
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