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Jag vill att begravningen ombesörjes av………………………………………………...……….
                                                                              (Namn på begravningsentreprenör)

Vanligen styr religionstillhörigheten begravningsordningen.
Svenska kyrkans ordning
Annan ordning, kanske annat samfund eller frikyrka
Borgerlig begravning, en fri begravningsform

Begravningen skall äga rum i

Kyrka:………………………………….. ………………………………………………………………..

Kapell:……………………………………………………………………………………………………

Annat önskemål: …………………………………………………………………………………..…….

Begravningsform
Jordbegravning  
Kremering

Begravningsaktens omfattning
Begravningen kan utformas på många olika sätt. Kanske vill du ha ett farväl med alla dina vänner eller
önskar du en stilla stund enbart för de närmaste.

Mina tankar:……………………………………..………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Psalmer och musik

Inledningsmusik: …………………………………………………………………………….………….

Psalm: .......................................................................................................................................................

Psalm: .......................................................................................................................................................

Psalm: .......................................................................................................................................................

Solomusik/sång:......………………………………………………………………..................................

Avslutningsmusik: ……………………………………………………………………………………...
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Kista
Jag önskar att kistan skall se ut så här:…………………………………………………......………….…

……………………………………………………………………………………………………………
Urna
Jag önskar att urnan skall se ut så här:………………………………………………………….......……

……………………………………………………………………………………………………………

Svepning/egna kläder
Jag vill ha mina egna kläder på mig i kistan
Jag vill svepas i den vita svepdräkten
Jag vill ha med med mig dessa saker i kistan:………………………………………………...................

……………………………………………………………………………………………………………

Blomsterdekoration
Följande blommor önskar jag ha på eller vid min kista:……………...……………........…………….....

……………………………………………………………………………………………………………
eller
Jag önskar ha en annan form av dekoration (foton, ljus, musikinstrument etc):………………...............

……………………………………………………………………………………………………………
eller
Jag önskar ha församlingens bårtäcke:……………………………….………….......…………………..

Dödsannons
Annonserna kan införas i tidningar på orten där man bor och kanske även i tidningar på platser där 
man fötts och växt upp eller vistats längre perioder i livet. 

Dödsannons skall införas i följande tidningar:……………………………….......………………………

Jag vill ha följande symbol: …………………………………………………………..…………………

Jag vill ha följande vers:………………………………………………………..……..…………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Minnesstunden
Jag vill att minnesstunden äger rum på:...………………..........................................................................

och att det serveras:....……………………………………………………………….....………………...
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Gravsättning vid jordbegravning
Vid jordbegravning kan gravsättning ske i befintlig eller ny grav och gravrätten är på 25 år.

Kyrkogård:……………………………………………………………………………………………….

Befintlig grav, kvarter:………………......….………..…………nr: ………………..…....……………..

Ny kistgrav

Gravsättning vid kremering
Vid kremering kan gravsättning ske i befintlig, ny grav eller askgravplats där gravrätten är 25 år.
Gravsättning av askan kan också ske anonymt i en minneslund eller så kan den efter Länsstyrelsens 
godkännande spridas över mark, hav eller sjö.

Kyrkogård: ………………………………………………………………………………………………

Befintlig grav, kvarter:……………….….......……..….………nr: ………………..……....…………….

Ny urngrav

Askgravplats

Gravsättning av askan skall ske anonymt i minneslund

Spridning av askan ska ske på denna plats: …..........................................................................................

Gravvård (=sten, smides eller träkors)
Jag önskar ny gravvård på gravplatsen och vill att den utformas på detta sätt: ........................................

....................................................................................................................................................................
Jag önskar textkomplettering på befintlig gravvård

Bouppteckning eller dödsboanmälan
När någon har avlidit ska en bouppteckning göras. Det är en sammanställning över den avlidnes 
tillgångar och skulder och den ska förrättas inom tre månader efterdödsfallet. Bo-uppteckningen 
bekostas av dödsboet.
Bouppteckningen skall förrättas av ……………………………………………….....…………………..

Om den avlidnes tillgångar endast räcker till begravningskostnader och andra utgifter med anledning 
av dödsfallet och det inte finns någon fast egendom eller tomträtt, kan bouppteckningen ersättas med 
en dödsboanmälan. 
Dödsboanmälan utförs av handläggare på kommunens socialkontor efter en ansökan från 
dödsbodelägare.

Jag har bankfack, nummer: ………………………… i bank: ……………….....……………………....
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Jag har följande liv-/kapitalförsäkringar: …………………………………………….....………............

Jag har följande bank:…………………………........................................................................................

Jag äger följande fastighet::.......………………………………………………………....………………

Juridiska dokument som har betydelse vid min död:

Testamente, finns hos/i: ………………………………………………………………...……………….

Äktenskapsförord, finns hos/i: …………………………………………………………...……………...

Samboavtal, finns hos/i: ………………………………………………………………...……………….

Bodelning, finns hos/i: ……………………………………………………………………..…....………

Gåvobrev, finns hos/i: …………………………………………………………………………..……….

Andra handlingar, finns hos/i: …………………………………………………………………..………

Lösenord och sociala medier
Vi använder användarnamn och lösenord på flera olika ställen och det underlättar för efterlevande om 
de känner till dem.

Internet:............................. Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

E-post:............................... Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

BankId:............................. Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Facebook: Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Instagram: Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Twitter: Användarnamn:................. ..................... PIN:.................................

LinkedIn: Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Annat:................................ Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Annat:................................ Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................

Annat:................................ Användarnamn:................. ..................... PIN:..................................
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Vad jag skrivit i ”Mina önskemål” är vad jag uppmanar alla mina efterlevande att respektera.

Datum: …………………………………………………………………………………………………..

Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….

Namnförtydligande:……………………………………………………………………………………..

Personnummer: …………………………………………………………….....…………………………

Är något oklart äger följande personer rätt att slutligen besluta:

Namn: ……………………………………………………………………………………………………

Adress: …………………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….

Namn: ……………………………………………………………………………………………………

Adress: …………………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….

Förvara det här dokumentet lätt åtkomligt för Dina anhöriga.

Informera dem om att - och var det finns.

Uppdatera det med jämna mellanrum.
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