Till Styrelsen for Stiftelsen Fredrik Lindstrdoms Minne
Box 50, 631 02 ESKILSTUNA

Information finns pa www.flminne.se

Ansokan om bidrag for behévande som bott i Eskilstuna i minst 5 ar
Ansdkan behandlas endast om personbevis, familjebevis, finns med som visar att du varit bosatt i
Eskilstuna i minst 5 ar. Familjebevis bestéller du via www.Skatteverket.se

Efternamn.... ... FOrNamN. ...
e =T PP
Postnummer ..o Ot e
Telefon ..., PersonnUMMET ...
Mobiltelefon ... E-mailadress ..o

Civilstand: Ogift - Gift - Sambo — Franskild/Separerad — Anka/ankeman (Ringa in det som géller)

Makes/sambos Efternamn ... FOrnamn ...,
Makes/SambOSs PerSONNUIMIMET. ... ... .ttt ettt et e e et e e ans
Vid skilsmassa/separation ange tidigare makes/sambos NamMN ..ot

" " " " " " [oL=T=To] T 10 091 0 1=
Hemmaboende barns fOAEISEAr: ..o s e e
Nar flyttade du till Eskilstuna? ............... Obligatorisk uppgift, familjebevis skall bifogas
INKOMSTER PER MANAD FORMOGENHET
Egen inkomst Formogenhetegen ...,
(I6n, pension, A-kassa, sjukers.
foraldrap. studiebidrag el dyl) Férmdgenhet makes/sambos ...,
kr per manad SEK
Avgar preliminar skatt WSEK UTGIFTER PER MANAD
Makes/sambos inkomst Hyreskostnad SEK.............ccooiiiiiinnne.
(I6n, pension, A-kassa, sjukers.
féraldrap. studiebidrag el dyl) SEK...................... Banomsorg/

Underhall ... SEK..........c.coiiin,
Avgar preliminar skatt SEK Fackavgift. SEK. ..o,
Lakarkostn.SEK...........cocooiiiiiiiiiin,

Bostadsbidrag/tillagg SEK .o medicinkostn SEK...........ooiiiiii
Barnbidrag SEK i OVIIGE .
Bidragsforskott/Underhall SEK
Socialbidrag/Foérsoérjn.stéd  .SEK...........ccoiii
VIt e,

VAR GOD VAND



OBS VIKTIGT!

Jag onskar bidrag till. Du kan bara soka till ett av nedanstaende alternativ

Glasdgon, kostnadsberakning skall bifogas ...................

Tandvard, kostnadsberakning och réontgenbilder skall bifogas ..................

Klader..............

Méobler, hemutrustning..................

Ber@knad KOStNad i KIONOK ... ... e e ettt et

OBS! Om du ansoker om tandvard maste skriftligt kostnadsforslag och rontgenbilder
fran tandlakare bifogas , om du anséker om glasdgon maste kostnadsforslag fran
optiker bifogas.

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

Personbevis bestiiller du via www.skatteverket.se, vilj e-tjinst med bankid eller ring 0771-567 567
Viilj utdrag om folkbokforingstjéinster. Familjebevis. Du kan ocksi fa det pa Skatteverket, Kungsgatan 13

Jag forsakrar att ovan lamnade uppgifter ar riktiga, dessutom medger jag, att mina personuppgifter
far behandlas i dataregister. Ans6kan maste skrivas under med namnteckning.

Ort e Datum................... Alla kompletta ansoékningar far
skriftligt svar pa beslut.

Sokandens underskrift OBS Svar lamnas INTE
per telefon.






