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Ansökan om ekonomiskt bistånd till begravningskostnader 
Personuppgifter 
Den avlidne  (för- och efternamn)  

 

Personnummer 

 

 
Uppgiftslämnare  

 

Släktskap / relation 

Postadress 

 

Telefon 

Postnummer och ort 

 

E-postadress 

 

Kostnader till vilka bistånd söks 

  Begravning 
 

Summa kr: 

  Gravsten / inskription 
 

Summa kr: 

  Övriga kostnader i samband med dödsfallet 
 

Summa kr: 

Dödsboets tillgångar 

Bankmedel / kontanter 
 

Summa kr: 

Försäkring avseende begravningshjälp etc. 
 

Summa kr: 

Annat 
 

Summa kr: 

Följande handlingar ska bifogas ansökan 
 Identifieringsdata för avlidna, namn, personnummer och bostadsadress, bouppteckning eller dödsboanmälan 

 Kontoutdrag från bank samt uppgift om kontanta medel och andra tillgångar 

 Om den avlidne var gift ska även den andra makens tillgångar uppges 

 Specificerade uppgifter om begravningskostnad samt andra utgifter med anledning av dödsfallet 

 Utfallande försäkring med anledning av dödsfallet 

 Utdrag ur taxeringsuppgiftsregister, slutlig skattsedeln, deklarationskopia, senaste inkomstdeklarationen eller preliminär 
skatteuträkning från Skatteverket 

 Underlag som styrker rätt att ansöka för dödsboets räkning 
 

Jag försäkrar att alla uppgifter och de bilagor som lämnats till ansökan är korrekta. Jag godkänner att socialtjänsten får lämna 
uppgifter från Skatteverket, Pensionsmyndigheten, Försäkringskassan och Bilregistret 

Ort och datum 

 

Uppgiftslämnarens underskrift 

 



 

 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  socialforvaltningen@svenljunga.se   
 

Information 

Blanketten lämnas till 
Svenljunga kommun, Socialförvaltningen, i samband med besök. 

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 

lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 

www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 

personuppgifter. 
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