ANSOKAN TILL STIFTELSEN FRU MARY VON SYDOWS, FODD
WIJK, DONATIONSFOND
c/o Danske Bank Stiftelsefervaltning, Box 111 44, 404 23 G°teborg.

NAMN . e e Personnummer.........c.ccovene... Civilstand............
Adress.......coovviiiiiiiiiiicii i i eeeen. Telefondagtid....eee e kVAHL
c EPOSE.

Hemmavarande barn
antal:................. 1010 2] K=Y | T

For att ansokan skall behandlas skall ans6kan klart redovisa den sékandes och makes eller
sambos ekonomiska situation. Noggranna uppgifter maste lamnas om inkomster, tillgangar
och skulder samt andra forhallanden, t ex sjukdom, som kan motivera bidrag. Kopia av

senaste sjalvdeklaration alternativt slutskattebesked skall bifogas tillsammans med kopior pa

aktuella besked om inkomster och utgifter t.ex pensionsbesked, hyresavier mm.. Intyg fran kurator
och eller lakare bor garna bifogas.

Uppgifter i ansokningar dataregistreras i den man sa behdvs for att underlatta behandling,
utbetalning mm. Den som lamnar in en anstkan forutsatts medge registrering.

Inkomster efter skatt per manad

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
1. Lon/ersattning + +
2. Pension inkl bostadstillagg + +
3. Bostadsbidrag, barnbidrag, + +
handikappersattning/annat
4. Summa inkomster/man. = =
Utgifter per manad Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn

5. Hyra

6. Hemtjanst/omvardnadsavgift
7. Dagisavgift

8. Arvode god man/forvaltare
9. Annan kommunal kostn.

10. Summa utgifter/man:

Rantor mm per ar
11. Inkomstranta och utdelning
12. Bidrag fran andra stiftelser

+ +
+ +

13. Rantor pa skulder - -
Summa = =
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Tillgangar och skulder

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
14. Bankmedel + +
15. Aktier, obligationer mm + +
16. Fastighet eller bostadsratt + +
Taxeringsvarde
17. Skulder - -
18. Summa = =

Halsotillstand och 6vriga upplysningar
(ange hér ocksa om sjukdom, handikapp eller sociala forhallanden medfor sarskilda utgifter
som inte tacks med stod fran samhaéllet)

Om bidrag beviljas skall det utbetalas enligt foljande:

Bank:................... Kontonr:............ e e ————

Om konto inte anges sker utbetalning via bankgiro. Utbetalning kan i vissa fall ske till
tandlékare eller kurator eller liknande. Ange eventuellt 6nskemal om utbetalningssattet nedan.

Normalt g2ller att om besked inte erh-llits senast 15 maj, 1 juli resp. 15 december
har ans®kan inte beviljats.
Datum: Underskrift:
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