ANSOKAN TILL
STIFTELSEN MARY VON SYDOWS, FODD WIJK, DONATIONSFOND

FOrnamn .......oooiiiiiii e, Personnummer ........cooviiiiiiiiiiiii,
Efternamn .........oouuriin e Civilstand ...
AdIESS oo Telefon ..oooovvviiiiii
POStAAIESS .. v v Hemmavarande barn antal: ......................

TOdEISEAr: oo
E-POSt oo

For att ansokan skall behandlas skall ansokan klart redovisa den s6kandes och makes eller
sambos ekonomiska situation. Noggranna uppgifter méste ldmnas om inkomster, tillgdngar
och skulder samt andra forhallanden, t ex sjukdom, som kan motivera bidrag. Kopia av
senaste sjdlvdeklaration alternativt slutskattebesked skall bifogas. Intyg frén kurator och eller
lakare bor girna bifogas.

Inkomster efter skatt per manad

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
1. Lon/erséttning + +
2. Pension inkl bostadstilligg + +
3. Bostadsbidrag, barnbidrag, + +
handikappersattning/annat
4. Forsorjningsstod + +0
5. Summa inkomster/main. =0 =0

Réntor mm per ar
6. Inkomstranta och utdelning  + +
7. Bidrag frén andra stiftelser +

Stiftelsen Mary von Sydows, f6dd Wijk, donationsfond
c/o SEB Institutioner & stiftelser, 405 04 Goteborg bl1902



Tillgangar och skulder

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn

9. Bankmedel, aktier, fonder + +
mm

10. Skulder - -
Fastighet/bostadsritt - -
Ovriga - -

11. Summa =0 =0

Fastighet eller bostadsr:itt ja Nej

Hiilsotillstand och 6vriga upplysningar
(ange hir ocksa om sjukdom, handikapp eller sociala férhallanden medfor sérskilda utgifter
som inte tdcks med stod fran samhillet)

Bank:................... Kontonr: e eeeteereeeee e ™ erueeeatetaeeeatenaseeresrreessaressranasane
Clearingnr konto

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

Om besked eller utbetalning inte erhéllits senast 31 maj resp. 15 december har ansdkan inte beviljats.

Hdrmed intygas pd heder och samvete att limnade uppgifter dr med sanningen 6verensstimmande.
All behandling av personuppgifter sker i enlighet med bestdmmelser i Dataskyddsforordningen ((EU)
2016/679).

Jag har tagit del av den information om behandling av personuppgifter som finns pd stiftelsens
hemsida www.maryvonsydowstiftelsen.se

Datum: Underskrift:

PDF-filen kan fyllas i direkt pa Din dator. Skriv sedaq.ut den ifyllda blanketten och skicka den till:
STIFTELSEN MARY VON SYDOWS, FODD WIJK, DONATIONSFOND
c/o SEB Institutioner & stiftelser, 405 04 Goteborg
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