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Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att information du lämnar får lagras och bearbetas i register.  
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ANSÖKAN FONDMEDEL 

 

 

Namn Personnummer 

            
Adress 

      
Telefon bostad Telefon arbete 

            
Familjestorlek Ålder på barn 

            

Inkomster / Utgifter 
Försörjningsstöd  

 Ja – om Ja behövs inte inkomster fyllas i  Nej 
Familjens nettoinkomst / mån (lön, a-kassa, sjukpenning) Underhåll Bostadsbidrag Barnbidrag 

                        
Tillgångar / Bankmedel Boendekostnad 

            
Speciella utgifter (utöver boende och uppehälle) 

      
Ansökan avser 
Speciellt ändamål 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
Ansökan om pengar till samma ändamål har lämnats till annan  

 Ja till -        Nej 
Kontonummer – Vid eventuell utdelning 
Bank Kontonummer inklusive clearingsnummer 

       
Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

 
 


