Sida 1
Ansokan om bidrag fran Ellen, Elsa och Torsten Settergrens stiftelse

(OBS! Sokande skall vara dver 50 ar) www.settergrensstiftelse.se

Undertecknad anséker om bidrag till féljande andamal: OBS! Samtliga uppgifter pa blanketten skall ifyllas.

So6kt belopp Satt ett kryss i rutan om du dven soker bidrag fran andra stiftelser |:|
Sétt ett kryss i rutan om du tidigare fatt bidrag ur stiftelsen |:| Belopp Ar

Namn Personnummer

Adress

Postadress Bankkonto

Telefon

E-mailadress Hemmavarande barns alder

Gift [] Sambo [] Ensamstdende[ ]

Ange bostadsform Hyreslagenhet [] Bostadsratt [ | Yta m?2 Villa/Radhus [ ]  Yta m?2
Ekonomi Sokanden Maka/make/sammanboende

Faststalld forvarvsinkomst enl. senast erhallet besked om arlig beskattning

Nuvarande arsinkomst fore skatt

Hyra per manad

Bostadstillagg

Bostadsbidrag

Erhélina bidrag (barnbidrag, studiebidrag, underhall) (Ange belopp/man)

Betalar sékanden underhall? (Ange belopp/méan)

Kostnader fér hemhjalp (Ange belopp/mén och bifoga senaste faktura)

Marknadsvarde pa bostadsratt eller fastighet

Fastighet, taxeringsvarde

Bankmedel, vardepapper, fonder

Skulder

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

Ovriga upplysningar om sjukdom, handikapp eller andra svarigheter (kan dven limnas pa sid 2).

Kopior av féljande handlingar skall alltid bifogas: Ej komplett ansokan behandlas ej!
1. Senast erhallna Besked om resultatet av arlig beskattning.

2. Enligt senast erhallna deklaration: Kontroll-och inkomstuppgifter samt Preliminar skatteberakning.

3. Senaste "Besked om utbetalning" som erhallits fran Forsakringskassan samt ev "Besked" fran annan pensionsutbetalare
eller I6nebesked fran arbetsgivare.

Jag har tagit del av och godkdnner att

Jag forsékrar pa heder och samvete att limnade uppgifter ar riktiga. | Underskrift av kurator/motsvarande | - e e o R

Jag har tagit del av och godkdnner att mina uppgifter lagras.
Styrelsens beslut gar ej att 6verklaga.

Namnfortydligande

Ort och datum

Postadress

Sokandens underskrift Telefon

E-mailadress

SE 101 (1808)


overt
Line


Sida 2
Ellen, Elsa och Torsten Settergrens Stiftelse

Andamal

Stiftelsen har till andamal att framja vard av behdvande alderstigna personer (6ver 50 ar) tillhérande Pauvres Honteux,

vilka ar fédda eller bosatta inom det omrade, som fore 1998-01-01 utgjorde Skaraborgs lan, dvs kommunerna Essunga, Falkoping,
Grastorp, Gullspang, Gotene, Habo, Hjo, Karlsborg, Lidkdping, Mariestad, Mullsjo, Skara, Skévde, Tibro, Tidaholm, Téreboda

och Vara.

Bidrag kan utga for exempelvis specialistvard, tandvard, rehabilitering, hjalpmedel m.m. som inte tacks med bidrag fran
Forsakringskassan.

Ansokan om bidrag

Ansokan skall innehalla en redogorelse for sokandens ekonomiska situation samt uppgift om vad bidraget skall anvandas till.
Uppgifterna skall styrkas med kopior enligt sida 1. Bifogas inte dessa kan ansékan ej behandlas.

Ansokan gores pa denna blankett som normalt finns hos kurator eller pa stiftelsens hemsida www.settergrensstiftelse.se
Lamnade ekonomiska uppgifter kan i efterhand kontrolleras av Skatteverket

Stammer inte de ifyllda uppgifterna kan stiftelsen tvingas krava tillbaka lamnat bidrag.

GDPR

Styrelsen for Stiftelsen behover ha tillgang till uppgifter for att kunna bereda och behandla ansékningarna. Vi ser till att dina
personuppgifter alltid ar skyddade hos oss, och att behandlingen foljer bade gallande dataskyddsregler, interna riktlinjer och
rutiner. Pa stiftelsens hemsida www.settergrensstiftelse.se kan du ta del av vilka och varfor uppgifter sparas.

Vi séljer aldrig vidare nagra uppgifter vi har om dig.

Vid frdgor angdende behandlingen vander ni er till styrelsens ordférande Mikael Pauli, tel. 070-612 20 26

Ansokningshandlingarna sands till:
Ellen, Elsa och Torsten Settergrens stiftelse
Kungsgatan 14

541 31 Skovde

Upplysningar lamnas av Lars Eriksson, tel 072-397 67 67.

Ovriga upplysningar om sjukdom, handikapp eller andra svarigheter (fortséttning fran sida 1).

SE 101 (1808)



	1: 
	2: 
	Sökt belopp: 
	Belopp: 
	År: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Bankkonto: 
	Telefon: 
	Emailadress: 
	Hemmavarande barns ålder: 
	Yta: 
	Yta_2: 
	SökandenFastställd förvärvsinkomst enl senast erhållet besked om slutlig skatt bifogas: 
	MakamakesammanboendeFastställd förvärvsinkomst enl senast erhållet besked om slutlig skatt bifogas: 
	SökandenNuvarande årsinkomst före skatt: 
	MakamakesammanboendeNuvarande årsinkomst före skatt: 
	SökandenHyra per månad: 
	MakamakesammanboendeHyra per månad: 
	SökandenBostadstillägg: 
	MakamakesammanboendeBostadstillägg: 
	SökandenBostadsbidrag: 
	MakamakesammanboendeBostadsbidrag: 
	SökandenErhållna bidrag barnbidrag studiebidrag underhåll Ange beloppmån: 
	MakamakesammanboendeErhållna bidrag barnbidrag studiebidrag underhåll Ange beloppmån: 
	SökandenBetalar sökanden underhåll Ange beloppmån: 
	MakamakesammanboendeBetalar sökanden underhåll Ange beloppmån: 
	SökandenKostnader för hemhjälp Ange beloppmån och bifoga senaste faktura: 
	MakamakesammanboendeKostnader för hemhjälp Ange beloppmån och bifoga senaste faktura: 
	SökandenMarknadsvärde på bostadsrätt eller fastighet: 
	MakamakesammanboendeMarknadsvärde på bostadsrätt eller fastighet: 
	SökandenFastighet taxeringsvärde: 
	MakamakesammanboendeFastighet taxeringsvärde: 
	SökandenBankmedel värdepapper fonder: 
	MakamakesammanboendeBankmedel värdepapper fonder: 
	SökandenSkulder: 
	MakamakesammanboendeSkulder: 
	SökandenVid skuldsanering Ange beloppmån bifoga beslut: 
	MakamakesammanboendeVid skuldsanering Ange beloppmån bifoga beslut: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	Underskrift av kuratormotsvarande: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Adress_2: 
	Sökandens underskrift: 
	Telefon_2: 
	Emailadress_2: 
	3_2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Skriv ut: 


