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Ekonomi   Sökanden   Maka/make/sammanboende

Fastställd förvärvsinkomst enl. senast erhållet besked om årlig beskattning

Nuvarande årsinkomst före skatt

Hyra per månad

Bostadstillägg

Bostadsbidrag

Erhållna bidrag (barnbidrag, studiebidrag, underhåll) (Ange belopp/mån)

Betalar sökanden underhåll? (Ange belopp/mån)

Kostnader för hemhjälp (Ange belopp/mån och bifoga senaste faktura)

Marknadsvärde på bostadsrätt eller fastighet

Fastighet, taxeringsvärde

Bankmedel, värdepapper, fonder

Skulder

Vid skuldsanering, (Ange belopp/mån) (bifoga beslut)

Ansökan om bidrag från Ellen, Elsa och Torsten Settergrens stiftelse

Undertecknad ansöker om bidrag till följande ändamål:

Sätt ett kryss i rutan om du tidigare fått bidrag ur stiftelsen ÅrBelopp

Namn

Adress

Postadress

Personnummer

Telefon

Bankkonto

Ange bostadsform Hyreslägenhet Villa/RadhusBostadsrätt

Adress

Telefon

E-mailadress

Sätt ett kryss i rutan om du även söker bidrag från andra stiftelserSökt belopp

Kopior av följande handlingar skall alltid bifogas:     Ej komplett ansökan behandlas ej!
1. Senast erhållna "Beslut om årlig beskattning"
2. "Specifikation till Inkomstdeklaration" (sidan 1).
3. Senaste "Besked om utbetalning" som erhållits från Försäkringskassan samt ev "Besked" från annan pensionutbetalare eller 
lönebesked från arbetsgivare 

Övriga upplysningar om sjukdom, handikapp eller andra svårigheter (kan även lämnas på sid 2).

Underskrift av kurator/motsvarandeJag försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga. 
Jag har tagit del av och godkänner att mina uppgifter lagras.
Styrelsens beslut går ej att överklaga.

Ort och datum

Sökandens underskrift

Namnförtydligande

(OBS! Sökande skall vara över 50 år)

Hemmavarande barns ålderE-mailadress

www.settergrensstiftelse.se
OBS! Samtliga uppgifter på blanketten skall ifyllas.

Gift Sambo Ensamstående

Yta m² Yta m² 

Skriv ut

Jag har tagit del av och godkänner att 
mina namnuppgifter lagras.
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Ellen, Elsa och Torsten Settergrens Stiftelse  

Ändamål 
Stiftelsen har till ändamål att främja vård av behövande ålderstigna personer (över 50 år) tillhörande Pauvres Honteux,  
vilka är födda eller bosatta inom det område, som före 1998-01-01 utgjorde Skaraborgs län, dvs kommunerna Essunga, Falköping,  
Grästorp, Gullspång, Götene, Habo, Hjo, Karlsborg, Lidköping, Mariestad, Mullsjö, Skara, Skövde, Tibro, Tidaholm, Töreboda 
och Vara.  

Bidrag kan utgå för exempelvis specialistvård, tandvård, rehabilitering, hjälpmedel m.m. som inte täcks med bidrag från  
Försäkringskassan.  

Ansökan om bidrag 
Ansökan skall innehålla en redogörelse för sökandens ekonomiska situation samt uppgift om vad bidraget skall användas till.  
Uppgifterna skall styrkas med kopior enligt sida 1. Bifogas inte dessa kan ansökan ej behandlas. 

Ansökan göres på denna blankett som normalt finns hos kurator eller på stiftelsens hemsida www.settergrensstiftelse.se 
Lämnade ekonomiska uppgifter kan i efterhand kontrolleras av Skatteverket  
Stämmer inte de ifyllda uppgifterna kan stiftelsen tvingas kräva tillbaka lämnat bidrag.  

GDPR
Styrelsen för Stiftelsen behöver ha tillgång till uppgifter för att kunna bereda och behandla ansökningarna. Vi ser till att dina 
personuppgifter alltid är skyddade hos oss, och att behandlingen följer både gällande dataskyddsregler, interna riktlinjer och 
rutiner. På stiftelsens hemsida www.settergrensstiftelse.se kan du ta del av vilka och varför uppgifter sparas. 
Vi säljer aldrig vidare några uppgifter vi har om dig.
Vid frågor angående behandlingen vänder ni er till styrelsens ordförande Lennart Lewerin, tel 0511-823 04

Ansökningshandlingarna sänds till:  

Ellen, Elsa och Torsten Settergrens stiftelse  
Kungsgatan 14 
541 31 Skövde 

Upplysningar lämnas av Lars Eriksson, tel  0511 - 810 91. 

Övriga upplysningar om sjukdom, handikapp eller andra svårigheter (fortsättning från sida 1).
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