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SOCIALFORVALTNING

Ansokan om bistand till begravning

Avseende

Namn Personnummer

Doédsboet saknar medel till begravningskostnad. Dodsboet anséker darmed om begravningshjalp for att tacka
de kostnader begravningen medfor. Dodsboet har kontrollerat att inga bankmedel och andra tillgangar finns.
Dodsboet har aven kontrollerat att inga forsakringar har fallit ut i samband med doddsfallet. Socialférvaltningen
kan bidra med begravningshjalp upp till 50 % av basbeloppet, d v s 28 650 kr (2024). Inkommer medel till
dodsboet efter att begravningshjalp utgatt ska begravningshjalpen eller del av den aterbetalas.

Som dodsboets representant intygar jag att dodsboet saknar medel till begravningskostnad och ansoker dar-
med om begravningshjalp.

Namn

Gatuadress Postnr/Postort

Underskrift

Namnteckning Datum

Information om behandling av personuppgifter

Uppgifterna du lamnar kommer att registreras i en databas hos socialférvaltningen i Borgholms kommun.
Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r allmant intresse och/eller
myndighetsutévning. Uppgifterna hanteras enligt bestammelserna i Dataskyddsférordningen (GDPR) och
kommer att bevaras sa lange de ar relevanta for var verksamhet eller sa lange vi ar skyldiga att bevara
dem enligt lag. Enligt artikel 15 GDPR har varje registrerad ratt att, efter skriftlig ansékan, en gang per ar
fa information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har ocksa ratt att begéara rattelse av
felaktiga uppgifter. Forfrdgan stalls till Borgholms kommun, Socialférvaltningen, Box 52, 387 21 Borgholm.
Personuppgiftsansvarig for socialférvaltningen ar socialnamnden i Borgholms kommun. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen. Mer information om GDPR finns pa kommunens hemsida.
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