
 

  

 
 

 

                        

                      

  

 

  

  

      

 

      

  

      

 

      

 

    

      

 

      

 

                            

        

 

      

         

         

         

         

         

 

  

Sid 1 (2) 

Ansökan om bistånd till begravningskostnader 

Datum   __________________  

 
  

 
  

Har du frågor?  
Gävle kommun 
Välfärd Gävle 
Försörjningsstödsenheten 
Telefon 026-17 80 00 
gavle.kommun@gavle.se   

Skickas till:  
Gävle kommun  
Välfärd Gävle  
Försörjningsstödsenheten  
Box 825  
801 30  Gävle  

Ansvarig  myndighet är Arbetsmarknads- och  funktionsrättsnämnden.
  

Begravningskostnader ska i första hand täckas av tillgångar  i dödsboet. 
  
Tillgångarna räknas av  direkt vid ansökan om begravningshjälp. Dödsboets övriga fakturor ska inte 
  
betalas förrän begravningskostnaden är betald. Arbetsmarknads- och funktionsrättsnämnden i 
 
Gävle kommun har  en godtagbar kostnad  för begravningshjälp på  högst ett halvt  prisbasbelopp. 
 
Kostnader överstigande detta belopp får beställaren själv stå för. Vid begravningshjälp, beräknas först 
den godkända kostnaden, sedan  dras alla tillgångar av från summan.
  

Personuppgifter 

Den avlidnes för- och efternamn Personnummer 

Senaste bokföringsadress, postnummer och postort Dödsdag 

Dödsboets ekonomiska ställning 

Tillgångar på dödsdagen i dödsboet, kr Eventuellt kommande inkomster till dödsboet 

Utbetalas försäkring till dödsboet 

Ja  Nej 

Om ja, vilket belopp: 

Övrigt 

Bilagor  som  skall  bifogas  med  ansökan  

  Kontoutdrag, från dödsdagen och 4 veckor framåt  

  Begravningsfaktura  

  Bifoga ränte- och kapitalbesked  

  Uppgift på eventuellt kommande inkomster  

  Uppgifter på eventuellt andra realiserbara tillgångar t.ex. smycken, konst, fordon m.m.  

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:gavle.kommun@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

  

 

 

 

     

  

  

  

  

  

  

  

    

 

 

      

 

      

     

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

   
    

     
    

 

Sid 2 (2) 

Dessa kostnader ersätter inte Arbetsmarknads- och funktionsrättsnämnden 

• Anhörigas blommor • Solist 

• Middag • Begravning utanför Sverige 

• Minnesalbum • Visning 

• Tackannons 

Underskrift 

Ort Datum 

Underskrift av bouppgivare Namnförtydligande (för- och efternamn) 

Adress Postnummer och postort 

Telefonnummer E-postadress 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 

Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på
 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
 
eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 


http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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