EajéNKGHNGS
¥ KOMMUN

ANSOKAN

Ellen Nystrom-Mayerska fonden

ANDAMAL

Stiftelsens andamal ar att enligt fondbestammelserna dela ut bidrag till behdvande, aldre kvinnor
fédda och bosatta i f d JOnkdpings stad, dvs med postadress Jonkoping.

SOKANDE
Namn: Personnummer: Civilstand:
Namn medsokande: Personnummer: Civilstand:
Adress: Postnummer: Ort:
Telefonnummer E-postadress
Bank Clearingnr Kontonummer
Hemmavarande barn: Personnummer:
INKOMSTER/manad efter skatt Sokande Medsokande
Lon
Pension/Aldreférsérjningsstdd inklusive bostadstillagg
Ovriga inkomster (t.ex. rantor, kapitalinkomster, livrénta)
Rehabiliteringsersattning, Aktivitets-/sjukersattning
Sjukpenning
Vardbidrag (exkl. omkostnadsersattning)
Arbetsloshetsersattning, Aktivitetsstod
Annan inkomst
Forsorjningsstdd (socialbidrag) for hela hushallet
Hemmavarande barns inkomster
Bankmedel Bostadsratt/Fastighet Fritidshus

TILLGANGAR/SKULDER Saknas
(i kronor)

SKAL TILL ANSOKAN

Fortséatt pa nasta sida




SKAL TILL ANSOKAN Fortséattning fran féregaende sida

TILL ANSOKAN AR DET OBLIGATORISKT ATT SKICKA MED:

1. FAMILJEBEVIS
Bestall familjebeviset hos Skatteverket dar din folkbokforingsadress framgar samt eventuella familjemedlemmar.
Eventuell sambo maste bestalla ett separat familjebevis och bifoga ansdkan. Far inte vara aldre an 4 manader.

2. KOPIA PA SENASTE INKOMSTDEKLARATIONEN (OBS! ALLA SIDOR)
Galler aven ev. medsodkande

INFORMATION

Ofullstandig eller foérsent inkommen ansdkan kan medféra avslag pa din ansdkan. Du ansvarar sjalv for att du
bifogar de uppgifter som kravs. GIém inte skriva under ansdkan!

Bidrag utdelas inte till &Andamal som det aligger stat eller kommun att bekosta.

Uppfdljning genom stickprovskontroller av beviljade bidrag kan komma att géras. Om felaktiga uppgifter har
lamnats som sedan legat till grund for utbetalning kan den stkande bli aterbetalningsskyldig.

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

Ansokan insandes till: Sista ans6kningsdag:
Jonkdpings kommun 30 april
Stadskontoret

Finans- och bolagsavdelningen
551 89 JONKOPING

Samtycke till behandling av personuppgifter

For att underlatta handlaggningen av ditt arende 6nskar Stadskontoret i Jonkdpings kommun att du lamnar vissa uppgifter om dig sjalv for
behandling enligt Dataskyddsférordningen GDPR (General Data Protection Regulation) EU nr 2016/679.

De uppgifter vi avser behandla ar namn, adress, personnummer och inkomstuppgifter for administration av ansékan och utbetalning.
Dina personuppgifter ar bara tillgangliga fér personer som behdéver dem for att kunna utféra sina arbetsuppgifter. Enligt offentlighets-
principen, som tillhdr en av Sveriges grundlagar, har allmanheten ratt att ta del av allmadnna handlingar som inte ar sekretessbelagda.
Eftersom dina personuppgifter kan ingd i allmanna handlingar betyder detta att till exempel andra personer samt mediebolag eller
marknadsforingsbolag har ratt att se dessa handlingar om deras andamal inte strider mot dataskyddslagstiftning eller pa annat satt ar
sekretessbelagda i offentlighets- och sekretesslagen. Vi kan dessutom komma att I&mna nédvandig information till myndigheter
sasom polisen, skatteverket eller andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag.

Las mer via denna lank om hur Jénkdpings kommun hanterar personuppgifter:
https://www.jonkoping.se/kommunpolitik/kontaktaoss/hanteringavpersonuppgifter.4.2ab24ac71633ee7de901690.html

For fragor och information kontakta Dataskyddsombudet, stk-dataskyddsombud@jonkoping.se alternativt 036-10 28 02.

Harmed lamnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.

Datum: ... Underskrift av SOKANAE: ...........ooveiiecee et
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