
 

   

          

ANSÖKAN 
Ellen Nyström-Mayerska fonden 

ÄNDAMÅL 
Stiftelsens ändamål är att enligt fondbestämmelserna dela ut bidrag till behövande, äldre kvinnor 
födda och bosatta i f d Jönköpings stad, dvs med postadress Jönköping. 

SÖKANDE 
Namn: Personnummer: Civilstånd: 

Namn medsökande: Personnummer: Civilstånd: 

Adress: Postnummer: Ort: 

Telefonnummer E-postadress

Bank Clearingnr Kontonummer 

Hemmavarande barn: Personnummer: 

INKOMSTER/månad efter skatt Sökande Medsökande 
Lön 

Pension/Äldreförsörjningsstöd inklusive bostadstillägg 

Övriga inkomster (t.ex. räntor, kapitalinkomster, livränta) 

Rehabiliteringsersättning, Aktivitets-/sjukersättning 

Sjukpenning 

Vårdbidrag (exkl. omkostnadsersättning) 

Arbetslöshetsersättning, Aktivitetsstöd 

Annan inkomst 

Försörjningsstöd (socialbidrag) för hela hushållet 

Hemmavarande barns inkomster 

TILLGÅNGAR/SKULDER 
(i kronor)

Saknas 
Bankmedel Bostadsrätt/Fastighet Fritidshus 

SKÄL TILL ANSÖKAN 

Fortsätt på nästa sida 



  

  

 

               

SKÄL TILL ANSÖKAN Fortsättning från föregående sida 

TILL ANSÖKAN ÄR DET OBLIGATORISKT ATT SKICKA MED: 

1. FAMILJEBEVIS 
Beställ familjebeviset hos Skatteverket där din folkbokföringsadress framgår samt eventuella familjemedlemmar. 
Eventuell sambo måste beställa ett separat familjebevis och bifoga ansökan. Får inte vara äldre än 4 månader. 

2. KOPIA PÅ SENASTE INKOMSTDEKLARATIONEN (OBS! ALLA SIDOR) 
Gäller även ev. medsökande 

INFORMATION 
Ofullständig eller försent inkommen ansökan kan medföra avslag på din ansökan. Du ansvarar själv för att du 
bifogar de uppgifter som krävs. Glöm inte skriva under ansökan! 

Bidrag utdelas inte till ändamål som det åligger stat eller kommun att bekosta. 

Uppföljning genom stickprovskontroller av beviljade bidrag kan komma att göras. Om felaktiga uppgifter har 
lämnats som sedan legat till grund för utbetalning kan den sökande bli återbetalningsskyldig.  

Vid frågor kontakta 036-10 29 42 eller stiftelser@jonkoping.se

Ansökan insändes till: 
Jönköpings kommun 
Stadskontoret 
Finans- och bolagsavdelningen 
551 89 JÖNKÖPING 

Sista ansökningsdag: 
30 april 

Samtycke till behandling av personuppgifter 
För att underlätta handläggningen av ditt ärende önskar Stadskontoret i Jönköpings kommun att du lämnar vissa uppgifter om dig själv för 
behandling enligt Dataskyddsförordningen GDPR (General Data Protection Regulation) EU nr 2016/679. 
De uppgifter vi avser behandla är namn, adress, personnummer och inkomstuppgifter för administration av ansökan och utbetalning. 
Dina personuppgifter är bara tillgängliga för personer som behöver dem för att kunna utföra sina arbetsuppgifter. Enligt offentlighets
principen, som tillhör en av Sveriges grundlagar, har allmänheten rätt att ta del av allmänna handlingar som inte är sekretessbelagda. 
Eftersom dina personuppgifter kan ingå i allmänna handlingar betyder detta att till exempel andra personer samt mediebolag eller 
marknadsföringsbolag har rätt att se dessa handlingar om deras ändamål inte strider mot dataskyddslagstiftning eller på annat sätt är 
sekretessbelagda i offentlighets- och sekretesslagen. Vi kan dessutom komma att lämna nödvändig information till myndigheter 
såsom polisen, skatteverket eller andra myndigheter om vi är skyldiga att göra det enligt lag. 

-

Läs mer via denna länk om hur Jönköpings kommun hanterar personuppgifter: 
https://www.jonkoping.se/kommunpolitik/kontaktaoss/hanteringavpersonuppgifter.4.2ab24ac71633ee7de901690.html 
För frågor och information kontakta Dataskyddsombudet, stk-dataskyddsombud@jonkoping.se alternativt 036-10 28 02. 

Härmed lämnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR. 

Datum: .................................................. Underskrift av sökande: ................................................................................................. 
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