Hj=xipekassen pa Danfoss

‘ Ansggning om begravelseshjeelp:
Navn:
Afdede: Medarb.nr./cpr.nr.
Medsend dodsattest hvis
afdade er aegtefae/lezl Dedsfaldsdato
samlever
Navn:
Udbetaling til Bankkonto Reg.nr. Kontonr.
Medlem.
Adresse:
Navn:

Udbetaling til

AEgtefalle/ Cpr.nr.

samlever: samievers

epr.nr., navn og adresss Bankkonto Reg.nr. Kontonr.

bedes oplyst.
Adresse:

Sarlige

bemearkninger,
F.eks. Navn, adresse og
sleegtskab pa parorende,
hvis der ikke efterlades
en egtefaelle/samlever
samt kontonr. Til
udbetaling

Nedenstaende tillidsrepraesentant bekraefter herved at ovenstaende afdade var medlemmets
&gtefeelle/samlever, eller relateret efter Hjaelpekassens vedteegter §9, stk. 1.

Dato: Navn (med blokbogstaver)

Bekraftelse fra
medlemmets TR,

Underskrift: TIf.

Oplysninger gemmes iht. skattepligtige regler ved kassereren, som er underlagt GDPR / persondataloven.

Blanketten sendes i udfyldt og underskrevet stand inkl. evt. kopi af vielsesattest til:
Formand for Hjeelpekassen Henrik Brgndum

Nordborgvej 81, E20 - V27, 6430 Nordborg




