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Udbetaling Danmark
Kongens Veenge 8
3400 Hillered

Oplysninger om afdade

Begravelseshjeelp _l
Fuldmagt til ansggning om
begravelseshjaelp

Personnummer

Navn

Dodsdato

Oplysninger om reprzaesentanten (bedemand m.m.)

Navn

CVR-nr./personnummer

Adresse

Telefonnummer

Dine oplysninger

Personnummer
Navn
I I I
Adresse Telefonnummer
Fuldmagt

mine vegne.

Jeg bekreefter, at jeg afholder udgifter til begravelsen og giver hermed fuldmagt til (seet kryds):
[J At repreesentanten md ansege og modtage afgerelse om samt udbetaling af begravelseshjeelp efter afdede pd

[ At repreesentanten ma foretage anmodning om begravelse eller ligbreending hos begravelsesmyndighed
(sognepraesten pd afdedes bopaelssted) via ansegningsblanketten, som findes pd www.borger.dk.

Dato og underskrift

Dato

Underskrift
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