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Mina önskemål - om hur jag vill ha det den dagen jag dör
Detta dokument utgör mina synpunkter/önskemål för min begravning, som jag vill att mina efterlevande ska respektera.
Om jag inte ger uttryck för några synpunkter och/eller önskemål i det här dokumentet, är det upp till mina efterlevande att själva bestämma.

Begravningen 
Ska äga rum i: (kyrka/kapell/annan plats)__________________________________________
□ Ingen akt

Kista, urna, blommor mm
Kista:_______________________________________________________________________
□ Svepskjorta
□ Mina egna kläder:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Övrigt: (att läggas i kistan)______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Urna:_______________________________________________________________________

Blomsterdekoration:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Övrig utsmyckning: (ex något personligt)__________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Gravsättning
□ Kremation       □ Jordbegravning

□ Gravsättning i grav nr:____________kv:______________kyrkogård:______________________
□ Utse ny grav:______________________________________________________________
□ Minneslund:_______________________________________________________________
□ Asklund/askgravlund/kolumbarium:____________________________________________
□ Spridning av stoftet: (OBS Länsstyrelsens tillstånd krävs)___________________________
___________________________________________________________________________

Begravningsceremoni
□ Enligt Svenska kyrkans ordning
□ Enligt annat samfunds ordning:____________________________________________________
□ Borgerlig akt
□ Akt med urna
Officiant:__________________________________________________________________________
Psalmer:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Musik:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Solist: (sång/instrumentalt)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk84927115]□ Program
Önskan om deltagare vid begravning:
□ öppen för alla som vill komma
□ i kretsen av de närmaste, (familj och nära vänner)_________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
□ i familjekretsen____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Särskilt önskemål om gästernas klädsel: (ex mörk/ljus/färgglad/valfri)___________________
___________________________________________________________________________

Annons i tidning
□ Ska införas i:_______________________________________________________________
□ Snarast möjligt med inbjudan till begravningen
□ Snarast möjligt, att begravningen äger rum i stillhet
□ Efter begravningen
□ Ingen annons

Text, symbol, gåvofond mm i annonsen:___________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Följande personer skall underrättas om min död:____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Minnesstund
Lokal:_______________________________________________________________________
Förtäring:___________________________________________________________________
Övriga önskemål:_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Gravsten
Finns och skall kompletteras med följande text:_____________________________________
___________________________________________________________________________
Ny gravsten:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Sociala medier 
□ Avsluta mina sociala medier (ange nedan vilken social media, användarnamn och lösenord)
□ Gör mina sociala medier till en minnessida (ange nedan vilken social media, användarnamn och lösenord)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
□ Avsluta inte mina sociala medier

Övrigt
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Testamente och bouppteckning
Jag har upprättat ett testamente, som förvaras:_____________________________________
Bouppteckningen ska ombesörjas av:_____________________________________________
Bank:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Försäkringar:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Jag önskar att min begravning ska ombesörjas av:___________________________________
___________________________________________________________________________


----------------------------------------------------------------
Namn


---------------------------------------------------------------
Personnummer


---------------------------------------------------------------
Namnteckning


----------------------------------------------------------------
Ort och datum
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