Sundsvalls

Ansokan om ekonomiskt bistand till

kommun begravningskostnad
enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen
Var god texta.

Den avlidne
Namn Personnummer
Adress
Doédsbodelagare
Namn Slaktskap
Adress Telefonnummer
Namn Slaktskap
Adress Telefonnummer
Namn Slaktskap
Adress Telefonnummer

Ansoker om begravningskostnad i
kronor

Total begravningskostnad, bifoga | Tillgangar i dédsboet, vid
specifikation dodsdagen och darefter

|:| Dodsboanmalan pagar eller ar klar.

|:| Bouppteckning pagar eller ar klar.

Person som foretrader dodsboet (fullmakt krdvs om personen inte ar dédsbodelagare):

Namn

Slaktskap

Telefonnummer

Adress

e Jag medger att samtliga uppgifter som jag lamnat ovan far kontrolleras

e Jag ar medveten om min skyldighet att anmala till socialtjansten om dédsboet far inkomster
eller andra tillgangar som jag idag inte kanner till. Aterkrav av beviljat bistand kan dé bli aktuellt.

e  Jag forsakrar pa heder och samvete att min ansdkan ar riktig och sanningsenlig.

Ekonomiskt bistdnd utbetalas normalt pa faktura till begravningsbyra. Om bistandet ska utbetalas till
dodsbodeldgare ange bank och kontonummer. Kontobevis erfordras.

Bank

Kontonummer

Datum underskift




	Datum  underskift

