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ANSOKAN OM BEGRAVNINGSHJALP

Den avlidnes for- och efternamn

Personnummer............oooooo Dodsdag......oovvviiiii

Mantalsskrivningsort

Kommun. ... Forsamling............oooociiiiiiii

Eventuella skulder i dédsboet (géller endast ensamstdende, skicka med kopior som verifikationer pé ex.
hyra, telefon m.m.)

Vadstena kommun

592 80 Vadstena BESOKSADRESS Klosterledsgatan 35 TEL 010-234 70 00
E-POST socialnamnden@vadstena.se WEBB www.vadstena.se
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Ange bank och samtliga konton som finns i dédsboet (pension, bankmedel)

Har bouppteckning gjorts, skicka i sa fall med en kopia pa denna.

Underskrift av kontaktpersonen Datum

Ansdkan skickas till:
Vadstena kommun
Socialférvaltningen
592 80 Vadstena

Vadstena kommun behandlar dina personuppgifter enligt GDPR. Socialnimnden édr personuppgiftsansvarig. Fér mer
information, se sirskild bilaga.
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