
SENEGAMBISKA VÄLFÄRDSUTSKOTTET FÖR DEN AVLIDNE INOM 

SVERIGE”                                        

Vad är det stora mystiska underverket som är bara för människas undergång? 

Ett oundvikligt fenomen den oväntade besökaren som hälsar på människan en gång om livet. 

Ingen Människa kan undkomma eller be om att besöksdatum, tid och plats flyttas”  

• Döden kommer alltid i kapp vart än vi befinner oss, den kommer när vi är små, Unga, gamla, sjuka, 

friska, rika, fattiga, svarta eller vita. Döden kommer alltid överraskande När ens tid är förbrukat. 

Den kan komma medan vi sover, vaken, springer, sitter, går, står eller ligger i det korta eller långa 

resan. 

• Alla levande kreaturet ska smaka döden. Gud säger i Koranen. 

Vart skulle du vilja ha din sista viloplats när den oväntade Gästen (Döden) överraskar dig? 

 

Föreningen ska arrangera begravningar i Sverige, sköta kontakter med Skatteverket, stå för begravning och 

transportkostnaderna i den mån det finns pengar i föreningen. Och kan transportera den avlidne till önskat land 

för att begravas där. Kontakter mellan släkting/ar till den avlidne begravningsentreprenör och flygbolag ska 

skötas av föreningen. 

I Sverige eller önskat land? 

Du väljer vart du ska begravas och inshaa Allah föreningen skall se till att ditt önskemål uppfylls. 

Registrera dig som medlem och betala endast 50 kr i månaden per medlem.   

Må Allah ge oss starkt (Iman) tro till detta val och allt vi gör i livet, Amin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Senegambiska Välfärdsutskottet för den avlidne inom Sverige (SVUA) Orgnr:802464–9413 

Bankgiro: 861–9108 Plusgiro: 640675-5 

Medlemsnummer:  

Inträdesansökan: Individ (   )  Familj ( X ) 

Make:    efternamn:  

Födelsedatum:    Tel:  

Begravningsland:   Ort:  

Kontaktperson:    Tel:  

Maka:    Efternamn:  

Födelsedatum:    Tel:  

Begravningsland:   Ort:  

Kontaktperson:    Tel:  

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum:  

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum:  

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum:  

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum:  

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum: 

Barnsnamn/efternamn:   Födelsedatum: 

Adress:    Postnr:  

Ort:    E-post:  

Medförsäkring Ja (  ) Nej (  )  Antal:  

Ort:    Datum: 

Underskrift:                                                                                Underskrift: 

Obs! Make/Maka 50kr medförsäkring 75kr i månaden per person, barn 0–20 ingår/0kr.           

För ytterligare information besök www.ssgt.se   

     
 

 C/o  Samba
Arvikagatan  31
12343 Farsta 

Skicka blanketten till:

Senegambiska Välfärdsutskottet
C/o Abdou Karim Samba
Arvikagatan 31 123 43 Farsta

Tel: 073 770 56 99

För ytterligare information besök www.ssgt.se


