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Udbetaling Danmark
Kongens Veenge 8
3400 Hillered

Oplysninger om afdade

Begravelseshjeelp

.

Ansggning om begravel-
seshjeelp samt digital an-
modning om begravelse
eller ligbreaending

Personnummer

Navn

Dodsdato

Oplysninger om reprzaesentanten (bedemand m.m.)

Navn

CVR-nr./personnummer

Adresse

Telefonnummer

Dine oplysninger

Personnummer

Navn

Adresse

Telefonnummer

Fuldmagt

(Seet kryds):

krematorium og/eller kirkegdrd og skifteretten.

[J Jeg bekreefter, at jeg er ansvarlig for udgifterne til begravelsen og giver hermed fuldmagt til at repraesentanten ma
ansege om begravelseshjeelp til afdede og modtage afgerelse samt udbetaling pd mine vegne. Kvitteringen med de
indsendte oplysninger og afgerelsen bliver sendt til Digital Post.

[1 Jeg giver hermed fuldmagt til, at repreesentanten mé anmode om begravelse eller ligbreending hos
begravelsesmyndigheden (sognepraesten pd afdedes bopeslssted) via den digitale ansggningsblanket.

Med ovenstdende kryds giver jeg ogsé@ mit samtykke til, at oplysningerne i anmodningen om begravelse eller
ligbreending bliver behandlet, s& begravelsesmyndigheden kan treeffe en afgerelse. Oplysningeme bliver givet videre til

Dato og underskrift

Dato Din underskrift
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