Sundsvalls Underlag for
kommun DODSBOANMALAN

Personuppgifter om avliden person

Namn: Personnummer

Adress: Dodsdag

Uppgifter om make/maka, registrerad partner eller sambo

Namn: Personnummer

Adress

Uppgifter om barn i dodsfallsintyget med sliktutredning

Ar slaktutredningen fullstindig?
Skriv namn och personnummer for barn som ej finns
g Ja O Nej, med i sliktutredningen under 6vriga upplysningar

Om barn till den avlidne inte finns:

Efterlevande forildrar:

Namn Personnummer
Adress
Namn Personnummer

Adress (om annan @n ovanstidende)

Om efterlevande make/maka, barn eller forildrar inte finns anges efterlevande syskon, barn
till avlidet syskon eller barn till avlidet barn

Namn Slaktskap
Adress Personnummer
Namn Slaktskap
Adress Personnummer
Namn Slaktskap
Adress Personnummer
Finns testamente? Ja Nej

(] Jag medger att kopior av de dokument som jag ldmnar in till dodsbohandlaggarna far limnas Gver

Postadress Telefon/fax Webb/e-post Handldggare
Sundsvalls kommun

060-19 10 00 tfn vxl www.sundsvall.se Rickard Ulin
Soc. Plan 1




till avdelningen for ekonomiskt stdd i samband med ansékan om ekonomiskt bistdnd {for
begravningskostnader.

[ Jag medger att samtliga uppgifter som jag lamnar far kontrolleras.

[0 Skulder uppkomna fore dodsfallet finns; lamna uppgift under 6vriga upplysningar.

Ovriga upplysningar:

Forsikran och underskrift

Jag intygar hirmed att:

- de av mig kédnda tillgdngarna hos den avlidne inte tdcker annat 4n begravningskostnader och andra utgifter
i samband med dddsfallet

- det bland tillgdngarna inte ingér fast egendom eller tomtrétt

- kontakt tagits med 6vriga dodsbodeldgare och att de godkénner att ansékan om

dodsboanmalan gors

Jag forsdkrar pa heder och samvete att min ansokan ar riktig och sanningsenlig

Ort och datum

Underskrift (skriv ut och underteckna) Namnfortydligande

Adress Telefonnummer

E-post

Postadress Telefon/fax Webb/e-post Handlaggare
Sundsvalls kommun
Soc. Plan 1

851 85 Sundsvall 060-170875 fax sundsvalls.kommun@sundsvall.se

060-19 10 00 tfn vxl www.sundsvall.se Rickard Ulin
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