LIDINGO STAD

Ansdkan om ekonomiskt bidrag fran Samstiftelsen systrarna Elsa Maria Akerberg
och Sigrid Hedenvall

* Obligatoriska falt

Introduktion
Genom att jag klickar "Slutfor” i sista steget av denna e-tjanst ar jag medveten om att de personuppgifter jag angett
kommer behandlas av Liding6 stad for handlaggning av detta drende. Las mer pa www.lidingo.se/gdpr om hur Lidingd
stad hanterar personuppgifter. M Ja
Dina uppgifter
Personnummer Férnamn
Efternamn Adress
Postnummer Ort
E-post Telefon
Mobil Sammanboende
rJa " Nej
Sammanboende

Inkomster och Tillgangar

Ange hela hushallets sammanlagda inkomster per manad Jag (s6kande) far ekonomiskt bistand vid tiden fér ansékan
fore skatt (I6n, arbetsloshetserséttning, sjukerséattning, rJa MNej
sjukpenning, évriga inkomster och bidrag)

Tillgangar Bankmedel (utéver manadsinkomst)
Bostadsratt/fastighet Bat, bil, annat fordon
Ovrigt, t.ex. aktier eller fonder Tillgangar saknas

Motivering till ansokan

Skriv en motivering till varfér du soker bidrag fran fonden. Kontonummer for utbetalning
Bidrag kan sokas till halsoframjande dndamal for aldre
personer. Beskriv sa tydligt som mgjligt vad du vill anvanda
pengarna till och ange den uppskattade kostnaden.

Bank Clearingnummer

Kontonummer
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LIDINGO STAD

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift
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