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%% Katrineholm  Flen Vingakers kommun

Information gillande ansokan om dodsboanmélan

Viktigt:

Observera att om den avlidne agde fastighet eller tomtratt maste en bouppteckning goras istallet
for dédsboanmalan.

Du ska omgdende se till att autogiro stoppas.

Betala inga rékningar. Begravningskostnaden gar foére alla andra skulder i dédsboet.

Observera att det endast ar bistand till begravning som det ar mojligt att anséka om.

Du maste inte gora dédsboanmalan for att soka ekonomiskt bistand for begravningen. Det gar lika
bra att sdka bistandet med en bouppteckning.

Obligatoriska uppgifter:

Dodsfallsintyg och slaktutredning, bestalls fran Skatteverket, 0771-567 567.

Namn, personnummer och adress till samtliga dédsbodelagare. Galler dven sambo (anvand sidan
tre i denna blankett).

Kopia av hela deklarationen eller slutskattesedel och kontoutdrag fran skattekontot (géller dven
maka/make/sambo).

Kostnadsforslag pa begravning.

Kontanter pa dodsdagen (galler &ven maka/make/sambo).

Kapital- och rédntebesked pa dédsdagen fran samtliga banker (galler &ven make/maka/sambo).
Kontoutdrag fran den avlidnes samtliga banker fran dédsdagen och framat.

Om nedan uppgifter finns ska de tas med i redovisningen:

Offert/faktura pa gravsten och gravyr.

Stad- och rdjningskostnader.

Hyra.

Férsakringar.

Testamente.

Andel i annat oskiftat dédsbo och bouppteckning som visar detta.
Fordringar pa grund av fastighetséverlatelse.

Bouppteckning efter tidigare avliden maka/make/sambo.
Inventeringsprotokoll fran bankfack.

Vardering av bohag (mébler, husgerad, smycken) samt bil, bat, moped med mera.
Tillgangar utomlands.

Har du fragor kontaktar du:

Socialférvaltningen, socialforvaltningen@katrineholm.se eller
0150-570 00 kommunens vaxel.
Det gar bra att ringa och boka tid for att lamna din ansdkan personligen.

SOCIALFORVALTNINGEN Besoksadress: Vastgdtagatan 18 socialforvaltningen@katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM Telefon: 0150-570 00 www.katrineholm.se

Organisationsnummer: 212000-0340



Ansokan

Personuppgifter
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Den avlidnes namn:

Ddédsdag

Personnummer:

Senaste folkbokféringsadress:

Postnummer och ort:

Dodsboets ekonomiska stallning pa dodsdagen

Har redovisas de tillgdngar som fanns pa dédsdagen och det som inkommit efterat, sdsom 16n,
pension, forsakringar, skatteaterbaring med mera. De utgifter som ska redovisas ar
begravningskostnad och kostnader i samband med dédsfallet. Ovriga skulder behoéver inte redovisas.

Tillgangar och utgifter ska kunna styrkas.

Tillgangar i dodsboet

Utgifter i dodsboet

Banktillgdngar pa dédsdagen

Begravningskostnad

Kontanter

Andra kostnader i samband med begravningen

Pension, I6n eller dylikt som utbetalats efter
dddsdagen

Bostadshyra

Aktier/fonder

Stad- och réjningskostnad

Kommande skatteaterbaring Ovrigt
Utbetalningar fran forsakringar Ovrigt
Varde av andra tillgadngar Ovrigt
Uppskattat varde pa inventarier och bohag Ovrigt
Ovrigt Ovrigt

Summa tillgangar

Summa kostnader

Ekonomiskt bistand till begravning

Om dodsboet saknar tillgangar till begravning kan socialférvaltningen i vissa fall bevilja bistand till
begravningskostnader. | Katrineholm, Flen och Vingdker motsvarar bistdndet maximalt ett halvt
prisbasbelopp. Fran detta belopp avraknas de tillgangar som finns i dédsboet.

Ansoker dodsboet om ekonomiskt bistand till begravning?
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Forsakran och underskrift

Undertecknad(e) intygar att kanda tillgangar inte dverstiger begravningskostnader och évriga
kostnader i samband med dddsfallet samt att inget med vilja eller vetskap har utelamnats.

Underskrift av samtliga dodsbodeldgare samt eventuell annan bouppgivare
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Kontaktperson

Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Ovriga

Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
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Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift
Personnummer Adress Telefon
For- och efternamn Postnummer och ort E-post
Slaktskap Ort och datum Underskrift

Skicka ansdokan med bilagor till:
Katrineholms kommun

Socialférvaltningen
641 80 Katrineholm



