FALKENBERGS KOMMUN

1(2)

ANSOKAN OM FONDMEDEL UR STIFTELSEN
PER SVENSSONS DONATIONSFOND 2

| och med att du fyller i den har anméalan/ansdkan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. Pa
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rattigheter du har enligt
dataskyddsférordningen, GDPR. Du kan aven hora av dig till vart kontaktcenter.

Hushallets sammansaéttning

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon (&ven rikthnummer) Telefax (&ven riktnummer)

Telefon mobil E-postadress

Foérsamling

Hemmavarande barn 1, namn Personnummer
Hemmavarande barn 2, namn Personnummer
Hemmavarande barn 3, namn Personnummer
Hemmavarande barn 4, namn Personnummer
Hemmavarande barn 5, namn Personnummer

Boendekostnad

|:| Bor i egen lagenhet

|:| Bor i egen bostadsratt

|:| Bor i villa med &ganderatt

|:| Bor i villa med hyresratt

\ Specificera
|:| Boende i annan form

Boendekostnad per mé&nad (exklusive amortering pa Ian till fastighet/bostadsratt

Sysselséttning
Sokande

Arbetsgivare, namn

|:| Arbetsstkande

| Fran och med datum

Frén och med datum

|:| Pension

|:| Sjukskriven

[ Frén och med datum

Medsodkande

Arbetsgivare, namn

|:| Arbetssokande

| Fran och med datum

Fran och med datum

|:| Pension

|:| Sjukskriven

[ Fran och med datum

Postadress
Falkenbergs kommun
Socialférvaltning

311 80 Falkenberg

Besoksadress
Storgatan 27

Telefon
0346-88 60 00 eller direktnummer

E-postadress
social@falkenberg.se
Internetadress
www.falkenberg.se
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Hushallets inkomster (beloppet anges per manad efter skatt)

Sokande Medsdkande

Lon

A-kassa

Vuxenstudiestdds/utildningsbidrag

Sjukpenning/féraldrapenning

Pension/Sjukbidrag

Bidragsforskott/underhallsbidrag

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Ovriga inkomster

‘ér

Statlig taxerad inkomst

Foérmogenhet/banktillgodohavanden

Skulder

Av vilken anledning sdker du/ni fondmedel?
(beskriv kortfattat om du soker pa grund av ekonomiska forhallanden)

Pa grund av sjukdom

Om ansokan avser speciellt andamal, ange till vad och kostnaderna for detta

Har du/ni samtidigt sokt bidrag ur ndgon annan fond?

[]Ja L] Nej

Om Ja, uppge vilken fond och vem som férvaltar fonden

Namnteckning

Ort och datum

Sokande, namnteckning ‘ Namnfortydligande

Medso6kande, namnteckning ‘ Namnfértydligande

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Falkenbergs kommun Storgatan 27 0346-88 60 00 eller direktnummer social@falkenberg.se
Socialférvaltningen Internetadress

311 80 Falkenberg www.falkenberg.se
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