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Ansökan om bistånd i form av begravningskostnad för ensamstående 
 
Personuppgifter sökande/dödsbodelägare 
Namn Personnummer 

Telefon E-postadress 

Adress 
 

Postnummer Ort 

 
Ansökan avser 

Begravningskostnad  
Ange begravningskostnad  
                                                               kr Begravningskostnaden är inkl. kostnad för gravsten. 

Hyreskostnad För ensamstående beaktas hyra vid beräkning av rätten till 
bistånd. Var den avlidne ensamstående fyll i hyreskostnad här. 

Ange hyreskostnad 

                                                           kr 
 
Övriga kostnader med anledning av dödsfallet som ansökan också avser 
Ange vad Ange kostnad 

                                                           kr 

Ange vad Ange kostnad 
                                                           kr 

Ange vad Ange kostnad 
                                                           kr 

Upplysning  
Kom ihåg att underlag för kostnaderna behöver bifogas, ex fakturor, kvitton, etc. 
 
Dödsboets tillgångar 
 Ange summa av tillgångarna 
Sammanlagd summa av tillgångar uppgår till                                                                  kr 

Tillgångar är bland annat bankmedel, försäkringar som tillfallit dödsboet, kontanter, saker som sålts ur dödsboet och 
tillgångar som tillfaller dödsboet, skatteåterbäring etc. 

Skriv här om du vill specificera dödsboets tillgångar 
 
 
 
 
 
 
 
 
Övrig information 
Redogör för övrig information av vikt för utredningen av rätten till bistånd 
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Försäkran och underskrift 
Jag intygar att ovan lämnade uppgifter är sanningsenliga. Jag tillåter att socialtjänsten hämtar in de uppgifter som kan 
behövas för prövningen av ansökan från pensionsmyndigheten, försäkringskassan, arbetsförmedlingen, arbetsgivare,  
A-kassan, studiemedelsnämnden, skatteförvaltningen och bilregistret/transportstyrelsen för dödsboet. 
 
Jag har blivit informerad om hur Ovanåkers kommun behandlar mina personuppgifter (se nedan). 
 
Information om behandling av personuppgifter 
Ovanåkers kommun behöver dina personuppgifter i syfte att behandla din ansökan. Vi behandlar dina personuppgifter 
med stöd av myndighetsutövning. Om du inte lämnar personuppgifter kommer din ansökan inte att behandlas.  
 
Personuppgifterna kommer/kommer inte att föras över till tredje land och sparas så länge kommunen har behov av att 
handlägga ditt ärende. Svenskt regelverk kring allmänna handlingar gäller, så dina uppgifter kan komma bevaras för all 
framtid enligt Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen. 
 
Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att begära rättelse, 
överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. För information, kontakta Ovanåkers kommun, e-post 
kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00 (vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt 
kontakta i första hand vårt dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfsh.se. Anser du fortfarande att dina 
personuppgifter behandlas på ett felaktigt sätt, kontakta tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
 
Om du har lämnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du när som helst rätt att återkalla ditt samtycke 
till behandlingen. Ett återkallande påverkar inte lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallades. Kontakta i så 
fall den verksamhet som du gett ditt samtycke till. 
 
Sökandes/dödsbodelägares underskrift 
 
 
 

Datum 

Namnförtydligande Ort 
  

 
Upplysning  
Glöm inte bifoga underlag för att styrka utgifter och tillgångar. Underlag kan exempelvis vara: 
Dödsboanmälan/Bouppteckning, kontoutdrag från dödsboets konto- 3 månader bakåt, faktura/offert för 
begravningskostnad-gravsten med mera för att styrka dina lämnade uppgifter. I annat fall kan inte din ansökan prövas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ifylld ansökningsblankett insändes till 
Ovanåkers kommun 
Socialtjänsten/dödsbo 
828 80 Edsbyn 
 
Tfn: 0271-570 00(vx). 
E-post: socialjansten@ovanaker.se  
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