ANSOKAN TILL STIFTELSEN FRU MARY VON SYDOWS, FODD
WIJK, DONATIONSFOND
c/o SEB Institutioner & stiftelser, 405 04 Goteborg.

Namn.....ooooiiiiii Personnummer..................... Civilstind............
AdIess. ..o Telefon dagtid..................... kvall............... ..
Postadress........oooviiiiiiiii E-pOSt. .

For att ansokan skall behandlas skall ansdkan klart redovisa den s6kandes och makes eller
sambos ekonomiska situation. Noggranna uppgifter méste lamnas om inkomster, tillgangar
och skulder samt andra forhallanden, t ex sjukdom, som kan motivera bidrag. Kopia av

senaste sjdlvdeklaration alternativt slutskattebesked skall bifogas tillsammans med kopior pé

aktuella besked om inkomster och utgifter t.ex pensionsbesked, hyresavier mm.. Intyg frdn kurator
och eller ldkare bor gidrna bifogas.

Uppgifter 1 ansdkningar dataregistreras i den mén s& behdvs for att underlétta behandling,
utbetalning mm. Den som ldmnar in en ansdkan forutsétts medge registrering.

Inkomster efter skatt per ménad

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
1. Lon/erséttning + +
2. Pension inkl bostadstillagg + +
3. Bostadsbidrag, barnbidrag, + +
handikapperséttning/annat
4. Summa inkomster/mén. = =
Utgifter per minad Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn

S. Hyra - -
6. Hemtjénst/omvardnadsavgift - -
7. Dagisavgift - -
8. Arvode god man/forvaltare - -
9. Annan kommunal kostn. - -

10. Summa utgifter/man: = =

Réntor mm per ar
11. Inkomstrénta och utdelning + +
12. Bidrag fran andra stiftelser — + +

13. Réntor 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 bostadsrétt + +
Taxeringsvirde
17. Skulder - -
18. Summa = -

Hiilsotillstind och 6vriga upplysningar
(ange hér ocksd om sjukdom, handikapp eller sociala forhdllanden medfor sérskilda utgifter
som inte tdcks med stdd fran samhillet)

Om bidrag beviljas skall det utbetalas enligt foljande:
Bank:................... Kontonr:...........c-.c.oooeint.
Clearingnr konto

Om konto inte anges sker utbetalning via bankgiro. Utbetalning kan i vissa fall ske till
tandldkare eller kurator eller liknande. Ange eventuellt onskemal om utbetalningsséttet nedan.

Normalt géller att om besked inte erhallits senast 15 maj, 1 juli resp. 15 december
har ansdkan inte beviljats.
Datum: Underskrift:
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