
Blanketten sendes i udfyldt og underskrevet stand inkl. evt. kopi af vielsesattest til: 
 

Formand for Hjælpekassen Henrik Brøndum 
 

Nordborgvej 81, E20 - V27, 6430 Nordborg 

Afdøde:  
 

M e d s e n d  d ø d s a t t e s t  h v i s  
a f d ø d e  e r  æ g t e f æ l l e /

s a m l e v e r  

Udbetal ing t i l  
Medlem .  

Hjælpekassen på Danfoss 

Ansøgning om begravelseshjælp:  

Udbetal ing t i l  
Ægtefæl le/

samlever:  S a ml e v e r s  
c p r . n r . ,  n a v n  o g  a d r e s s e  

b e d e s  o p l y s t .  

Navn:  

Bankkonto Reg.nr.          Kontonr. 

Adresse:  

Navn:  

Cpr.nr.  

Bankkonto Reg.nr.          Kontonr. 

Adresse:  

Særl ige 
bemærkninger,  

F . e k s .  N a v n ,  a d r e s s e  o g  
s l æ g t s k a b  p å  p å r ø r e n d e ,  
h v i s  d e r  i k k e  e f t e r l a d e s  
e n  æ g t e f æ l l e / s a m l e v e r  

s a mt  k o n t o n r .  T i l  
u d b e t a l i n g  

 

Bekræftelse fra 
medlemmets TR,   

Nedenstående tillidsrepræsentant bekræfter herved at ovenstående afdøde var  medlemmets 

ægtefælle/samlever, eller relateret efter Hjælpekassens vedtægter §9, stk. 1. 

Dato: _________ Navn (med blokbogstaver) __________________________ 

 

Underskrift: _______________________________Tlf. _____________   

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

Navn:  

Medarb.nr./cpr.nr.                            

Dødsfaldsdato  

  


