Till Styrelsen for Stiftelsen Fredrik Lindstroms Minne
c/o SEB, Box 1116, 631 80 ESKILSTUNA

Ansbkan om bidrag
for behdvande

NaMN L
AAIESS ot
Postnummer ... Ort..........
Telefon ..o Personnummer

Civilstand: Ogift - Gift - Sambo - Franskild

(Ringa in det som géller)

Makes/sambos Yrke OCh NAMN ... . e e e e e
MakKes/SamBbOS PEISONNUIMIMIET ... ..ottt e e et et e e e ettt e et e e ettt e e et e re et e een s
Vid skilsméassa/separation ange tidigare makes/sambos NaMN ... ... i

" " " " " PErsONNUMMET ......cciiiiiiiiii i
Antal hemmavarande barns fOEISEAIT .........oiiiiiiiiiiis i e et
Personkonto NI .......c.oiiiiiiiiii e e POStIrOKONTO NI ..o e,
INKOMSTER PER MANAD FORMOGENHET
Egen inkomst FOormogenhet egen ..........coooiii i,
(I6n, pension, A-kassa, sjukers.
odyl) kr per manad ., Formdgenhet makes/sambos ................ccoooeviiinins

Avgar preliminar skatt
Makes/sambos inkomst
(I6n, pension, A-kassa, sjukers.
odyl) kr per manad
Avgar preliminar skatt
Tillkommer
Bostadsbidrag
Barnbidrag

Bidragsforskott

Socialbidrag

Ovrigt

UTGIFTER PER MANAD
Hyreskostnad ...........cccooiiiiiiii e,
Banomsorg

Fackavgift ..o

LAKArKOSIN. oo s

Kostn. for mediCin .......c.coveii i

VAR GOD VAND



OBS VIKTIGT!
Jag Onskar bidrag till (t ex tandvard, glaségon, klader, mobler etc)

(2T = 1T Yo J (0 1) 1 = o [

OBS! Om du ansoker om tandvard eller glaségon maste skriftligt kostnadsforslag fran tandlakare resp
optiker bifogas.

Ovriga upplysningar
som kan vara av betydelse for bedomning av anstkan, sasom t ex sjukdom och extra kostnad for den eller andra
omstandigheter eller sarskilda behov.

Jag forsakrar att ovan lamnade uppgifter ar riktiga, dessutom medger jag, att mina personuppgifter
far behandlas i dataregister.

(@] ¢ TR Datum......c..ceevunene. Alla s6kanden far
skriftligt svar pa beslut
inom 2 manader efter

............................................................................... sista ansokningsdag.
Sokandens underskrift OBS Svar lamnas INTE

per telefon.




