
 Ansökan om bidrag för vård (omvårdnad) och uppfostran av barn. ANSÖKAN

 Ansökan om bidrag för undervisning eller utbildning. 1 januari - 31 mars

 Ansökan om bidrag till behövande. Inges i ett exemplar

Ansökningar inkomna före 1 januari och efter 31 mars 

OBS! Vänd för mer information beaktas ej utan förstöres.

Efternamn och förnamn/organisation

Adress Postnummer och ort

E-mail Telefon Mobil

Bank, clearingnummer, kontonummer:

Önskat bidragsbelopp, kr Sökt bidrag från annat håll

Ja   Namn:

Egen kapitalinsats, kr Nej

Erhållit bidrag

Totalkostnad, kr Ja   Namn:

Nej

Ifylls endast av enskild sökande. Inkomstuppgifter obligatoriskt för behövande.
Sökandens yrke/befattning/studerande

Arbetsgivare/skola, namn och adress

Makes namn, personnr och yrke/befattning/studerande

Makes arbetsgivare/skola, namn och adress

Föregående års inkomst:       Sökande Hemmavarande barn

årsinkomst av anställning/egen rörelse

folk- (förtids-) pension/år

annan pension/livränta/år

sjukbidrag/år

vårdbidrag/underhållsbidrag/år

barnbidrag/år

invaliditetstillägg/år

bostadstillägg/år

inkomst av kapital/år

övriga inkomster eller bidrag/år

SUMMA

Förmögenhet, fastighet, bankmedel o dyl

Skulder

UNDERSKRIFT

Härmed försäkras på heder och samvete att de i ansökan inkl. bilagor lämnade uppgifterna är med

verkligheten överensstämmande och att de beräknade summorna fastställts med vederbörlig noggrannhet

Personnummer/organisationsnummer

Make/maka/sambo

Tidigar erhållna bidrag från våra stiftelser (belopp och år):

Bidragets användning, ändamål, kortfattat (Ej hänvisning till brev) Denna ruta måste fyllas i för att ansökan skall prövas (max 400 

tecken).                                                                                                                 

Kontaktperson, titel, namn, adress (om annan än ovanstående)

Lindhés Advokatbyrå AB Riddargatan 35  114 57 Stockholm

Blankett 1001


