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Dodsfallsanmalan

Observera att Dodsfallsintyg med sldktutredning ska bifogas. Detta intyg utfardas av Skatteverket.

Personuppgifter

Den avlidnes namn

Personnummer (ar manad dag nr)

Slaktutredning

Innefattar sléktutredningen fran Skatteverket samtliga férmanstagare/arvsberattigade? JA NEJ
Om “NEJ", ange personuppgifterna nedan.

Namn Personnummer (&r manad dag nr) Slaktskap med den avlidne
Namn Personnummer (ar manad dag nr) Sldktskap med den avlidne
Namn Personnummer (&r manad dag nr) Slaktskap med den avlidne

Arbete/sysselsattning

Var den avlidne anstalld inom Svenska kyrkan vid dddsfallet? JA NEJ
Om "NEJ", ange orsak till att anstéliningen upphért. Avgangsdatum

Hade den avlidne, samtidigt eller efter anstallningen inom

Svenska kyrkan, annat arbete/sysselsattning JA NEJ

Om "JA", ange arbetsgivarens namn och adress nedan.
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Ska besvaras om den avlidne var gift/registrerad partner

Hade ans6kan om aktenskapsskillnad/upplésning av partnerskapet inldmnats? JA NEJ

Om "JA", ange datum fér ansékan (ar manad dag)

Ska besvaras om den avlidne inte var gift

Sammanbodde den avlidne under dktenskapsliknande férhallanden
med ogift person vid dédsfallet? (Om "JA", fyll i blanketten "Komplettering JA NEJ
till dédsfallsanmdlan Sammanboende” och bifoga anmalan.)

Den sammanboendes namn Personnummer (ar manad dag nr)

Medgivande

Undertecknad intygar harmed att Idmnade uppgifter ar riktiga. Jag medger aven att forsdkringskassa/
forsakringsbolag far [dmna upplysningar till Kyrkans pensionskassa for drendets handlaggning.

Namnfértydligande Postnummer och ortnamn Slaktskap med den avlidne

Skicka denna blankett, tillsammans med Dédsfallsintyget, till nedanstdende adress.
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Komplettering till dédsfallsanmalan

Besvaras av den som ej var gift men sammanbott med den avlidne.

Personuppgifter
Den avlidnes namn Personnummer (&r manad dag nr)
Ditt namn Personnummer (ar manad dag nr)
Adress Telefon dagtid (aven riktnr)
Postnummer och ort Telefon kvallstid (dven riktnr)
Ditt civilstand vid tidpunkten f6r dodsfallet

Har du och den avlidne gemensamma barn?
M inm JA NEJ
Om "“JA", ange barnets personnummer.
Personnummer (ar manad dag nr) Personnummer (&r manad dag nr) ‘ Personnummer (ar manad dag nr)
Om “NEJ", vantade du barn med den avlidne? JA NEJ

Hur ldnge hade du och den avlidne sammanbott
vid tidpunkten for dodsfallet.

‘ From -t omdatum

P4 vilken adress sammanbodde ni?

Var ni under hela den tiden folkbokférda pa samma adress? JA NEJ

Medgivande

Undertecknad intygar harmed att [dmnade uppagifter ar riktiga. Jag medger dven att Kyrkans
pensionskassa vid eventuell utredning i drendet far inhdmta yttranden fran personer som kande till den
avlidnes forhallanden. Dessa personer far da kdinnedom om de uppgifter som jag [dmnat i drendet.

Ort och datum Namnteckning
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