® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Ansokan om tillstand till flyttning av gravsatt stoft eller aska

1. Uppgifter om sokanden/sokandena

Sokandens efternamn Sokandens férnamn Personbeteckning/FO-nummer

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens postadress

Posthummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Ansvarig for flyttningsarrangemang (om inte sékanden)

Jag samtycker till att drendet behandlas elektroniskt och till att ta emot beslutet
(delgivning) per e-post

Samtycke till delgivning och behandling innebéar att &ven forfragningar och begaran om
komplettering i arendet kan goéras elektroniskt. Den s6kandes e-postadress ska vara aktuell
och anvandas aktivt.

2, Uppgifter om den avlidne och begravningen

Den avlidnes namn

Den avlidnes personbeteckning Tidpunkten fér begravningen (dd/mm/aa)

Den nuvarande gravens lage Den nuvarande gravens registernummer

Den nuvarande begravningsplatsen/gravens namn och adress

Huvudmannen for begravningsplatsen (férsamling, samfund, stiftelse, privatperson)
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Kontaktuppgifter fér innehavaren av gravratten (namn, adress och telefonnummer)

Namn och kontaktuppgifter fér personen som ansvarat féor begravningsarrangemangen
(namn, adress och telefonnummer)

Begravningssatt Urnans material

|:| Kistbegravning |:| Urnbegravning

3. Uppgifter om den nya graven

Huvudmannen fér begravningsplatsen (férsamling, samfund, stiftelse, privatperson)

Huvudmannens postadress

Telefonnummer E-postadress

Nya begravningsplatsens namn och ort

Nya gravens registernummer

Kontaktuppgifter for innehavaren av gravratten (namn, adress och telefonnummer),
samtycke till begravning vid behov som bilaga

4. Motivering till flyttningen

Stoft eller aska som har gravsatts far endast av sérskilt vdgande skal med tillstand av
Tillstands- och tillsynsverket flyttas till en annan grav (24 § i begravningslagen 457/2003).
Om flyttningen av gravsatt stoft féreskrivs aven i halsoskyddsférordningen (1280/94).

Motivering till varfér man vill flytta den avlidne till en annan grav (sarskilda orsaker till att
ansoka om tillstdnd). Vid behov pa separat bilaga.
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5. Nédra anhorigas samtycken till flyttningen

sokande.

N&ra anhdrigas samtycke till att ansdka om tillstdnd till flyttning, om de inte sjalva &r

Vi ger vart samtycke till flyttningen av den avlidne.

Namn

Namn

Adress

Adress

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Utredning om sléktskapsférhallandet

Utredning om slédktskapsférhallandet

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift

Namnfdrtydligande

Namn

Namn

Adress

Adress

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Utredning om slaktskapsférhallandet

Utredning om slédktskapsfoérhallandet

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift

Namnfortydligande
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6. Samtycken av markiagarna till graven for flyttning av den avlidne

Om graven finns pa férsamlingens begravningsplats, ber Tillstands- och
tillsynsverket férsamlingen om utldtande. I andra fall ska sékanden be gravplatsens
huvudman/markagare om samtycke till flyttning av den avlidne.

Vi ger vart samtycke till flyttningen av den avlidne.

Underskrift av den nyvarande gravplatsens Underskrift av den nyvarande gravplatsens
huvudman/markagare huvudman/markagare
Namnfortydligande Namnfértydligande

7. Ytterligare information
Ytterligare information

8. Bilagor

D Obruten kedja av ambetsbevis 6ver den avlidna eller bestyrkt forteckning éver
delagare i bouppteckning

|:| Utredning om motiveringen till flyttningen

[] Kopia pa tillstandet att inrétta en enskild grav och pa anteckningen i
fastighetsregistret vid behov

|:| Ovriga bilagor, vilka?
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9. Sokandens/sokandenas underskrifter

Ort och datum Sokandens underskrift

Namnfortydligande
Ort och datum Sokandens underskrift

Namnfortydligande
Ort och datum S6kandens underskrift

Namnfdrtydligande
Ort och datum S6kandens underskrift

Namnfortydligande
Ort och datum S6kandens underskrift

Namnfortydligande

Tillstands- och tillsynsverket skaffar de utldtanden om flyttning av gravsatt aska eller stoft
som det anser vara nédvéandiga. Tillstdnds- och tillsynsverket avgér drendet pa basis av
bestéammelserna i begravningslagen.

Tillstdnd att flytta gravsatt stoft eller aska 600 €.

Tillstand att flytta gravsatt stoft eller aska, om det &r fraga om en massgrav, historisk grav eller
ndgon annan motsvarande grav 3574 €.

Tillaggsavgift for tillstand att flytta gravsatt stoft eller aska for den arbetsinsats som &éverstiger
40 timmar i tillstdndsarendet, om det &r frdga om en massgrav, historisk grav eller
motsvarande 92 €/timme.

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter (www.lvv.fi)

Tillstdnds- och tillsynsverket

PB 20, 13035 LVV
Tfn. 0295 254 000
registratur@lvv.fi

Ett informationssakert satt att skicka handlingar: https://turvaviesti.lvv.fi/
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