
Ansökan om tillstånd att strö ut aska efter avliden
Uppgifter om den avlidne

Personnummer (ååååmmddnnnn)

Förnamn

Efternamn

Sökandes personuppgifter

Ansökan sker som

Förnamn

Efternamn

C/o-adress

Postadress

Postnummer

Postort

Telefon, dagtid

E-postadress

Ange anknytning till den avlidne

Företagsnamn/organisation

Postadress

Postnummer

Telefon, dagtid

Postort
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E-postadress



Uppgift om platsen där askan önskas strös ut

Tillstånd sökes för att strö ut aska:

Kommun

Fastighetsbeteckning

Beskriv platsen där utströendet ska ske 

Vid ansökan som avser vatten: namnet på vattenområdet, sjö, hav, avstånd från strand, badplatser, närmaste riktmärke etc. 
Vid ansökan om utströende på land ev. uppgift om platsens namn, avstånd till byggnader, vägar eller stigar/vandringsleder etc.

Ange ungefärlig tidpunkt när askan önskas strös ut (månad/år

Dokument som bifogas ansökan

Följande dokument kan behöva bifogas din ansökan. Markera vilka du kommer att bifoga.

)

Annat intyg om dödsfallet, till exempel för utländsk medborgare som saknar svenskt personnummer

eller för dödfött foster.

Fullmakt, ombud Annat dokument

Jag kommer att bifoga dokument elektroniskt.

Ja Nej, jag kommer att skicka dokumenten på annat sätt

Övriga upplysningar

Intygande

Intygande

Jag intygar att ingen anhörig eller annan närstående person till den avlidne motsätter sig att askan

strös ut enligt ansökan.

Dokument bifogade elektroniskt

Inga dokument
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För information om hur Länsstyrelsen i Dalarnas län behandlar personuppgifter, se: www.lansstyrelsen.se/dataskydd

https://www.lansstyrelsen.se/dataskydd


Länsstyrelsen i Dalarnas län
791 84 Falun

Kontaktuppgifter:
Åsgatan 38
Telefon: 010-225 00 00
E-post: dalarna@lansstyrelsen.se
Fax: 010-225 01 10

Bankgiro: 5446-5430
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Anvisningar
Uppgifter om den avlidne
Här anger du uppgifter om den som har avlidit.

Uppgift om platsen där askan önskas strös ut
Ange om askan önskas strös ut över vatten eller på land.

Ange den kommun där askan önskas strös ut.

Ange fastighetsbeteckning eller annat namn på platsen där askan önskas strös ut.

Sökandes personuppgifter
Ange om du ansöker som anhörig, närstående eller den som annars ordnar med gravsättningen (anhörig) eller som
företrädare för begravningsföretag eller motsvarande (ombud).

Om du ansöker i egenskap av ombud ange ev. företagsnamn/organisation, namn på kontaktperson och kontaktuppgifter.

Om du ansöker som anhörig, ange förnamn, efternamn och kontaktuppgifter.

Ange vilken anknytning du eller den du företräder hade till den avlidne. Om du är ombud, ange också vem du företräder samt
bifoga fullmakt.

* Anhörig, närstående eller den som annars ordnar med gravsättningen

Dokument som bifogas ansökan
Kryssa för de dokument som du elektroniskt bifogar din ansökan.

Om du har övriga upplysningar kan du fylla i det i rutan längst ner.

Om du bifogar dokument elektroniskt
- Ange först vilket dokument du bifogar
- Bläddra sedan fram aktuellt dokument, det går endast att bifoga dokument i PDF-, TIF- eller JPG-format
- Upprepa proceduren för nästa dokument

Intygande
Om du är osäker på om någon anhörig eller närstående motsätter sig att askan strös ut, ska du kontrollera detta innan du
lämnar in ansökan.

- Som anhörig räknas i första hand maka/make, barn eller barns avkomling, föräldrar och syskon.
- Med närstående avses bl.a. sambo eller, i det fall anhöriga saknas, andra släktingar som hade nära anknytning till den
avlidne.
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