% JONKOPINGS
¥ KOMMUN

Ansokan social samfond

Andamal

Stiftelsens andamal ar att bista aldre, funktionshindrade, langvarigt sjuka eller andra behévande fér sadana
behov som inte bekostas av myndigheter, kommunen eller Regionen.

Sokande
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress
Bank Clearingsnummer Kontonummer
Barn 0-18 ar Personnummer Personnummer Personnummer Personnummer
Till ansokan ar det obligatoriskt att skicka med:
1. Familjebevis fran Skatteverket.
2. Kopia pa den senaste inkomstdeklarationen.
3. Kopia pa handling som visar din inkomst, till exempel:
e |6nebesked
e utbetalning fran Forsakringskassan
e utbetalning fran Pensionsmyndigheten
e studiemedel
e socialbidragsberdkning fran socialtjansten
e eller annan inkomst
Tillgangar (anges i kronor)
Bankmedel Bostadsratt/Fastighet Fritidshus

Har du erhallit bidrag fran andra stiftelser eller fonder under innevarande ar?

Nej[ ] Ja[] Om ja, ange vilka:

Skal till ansdkan

Fortsatt pa nasta sida



Information
Om du lamnar in din ans6kan for sent, eller om den ar ofullstdndig, kan det medféra avslag pa ansékan. Du
ansvarar sjalv fér att bifoga de uppgifter som kravs. Glém inte skriva under ansékan.

Om du har lamnat felaktiga uppgifter som legat till grund fér utbetalning kan du bli aterbetalningsskyldig. Vi kan
gOra uppfdljning av beviljade bidrag genom stickprov.

Vid fragor kontakta Jonkopings kommun 036-10 50 00

Ansokan skickas till:

JOonkopings kommun Ansdkan ska ha inkommit senast andra fredagen i maj infor
Socialtjansten sommarutdelningen och senast andra fredagen i november
Administrativa enheten infor julutdelningen.

551 89 J6nkdping

Dina personuppgifter

De personuppgifter som du ldamnar i samband med din ansékan hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen. Uppgifterna
ar bara tillgangliga fér personer som behdver dem fér att kunna handlagga din ansékan. Kommunen kan komma att I1amna ut
nddvandig information till andra myndigheter om vi ar skyldiga att géra det enligt lag.

Underskrift av sokande

Datum Namnteckning
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