.4 LIDINGO STAD

Ansokan om ekonomiskt bidrag fran Elise Laurins fond

* Obligatoriska falt

0 Introduktion

0.1 Genom att jag klickar "Slutfor” i sista steget av denna e-tjanst ar jag medveten om att de personuppgifter jag angett kommer
behandlas av Lidingd stad fér handlaggning av detta arende. Las mer pa www.lidingo.se/gdpr om hur Lidingd stad hanterar

personuppgifter.
Ja

1 Dina uppgifter

1.1 Personnummer*

1.2 Férnamn*

1.3 Efternamn*

1.4 Adress*

1.5 Postnummer*

1.6 Ort*

1.7 E-post*

1.8 Telefon*

1.9 Mobil

1.10 Sammanboende (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja

" Nej
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2 Sammanboende

2.1 Sammanboende

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

3 Barn

3.1 Barn i hushallet (under 18 ar)

1. Personnummer

2. Personnummer

1. Fornamn

2. Férnamn

1. Efternamn

2. Efternamn

3. Personnummer

4. Personnummer

3. Fornamn

4. Fornamn

3. Efternamn

4. Efternamn

Lidingd stad, Bestksadress: Stockholmsvagen 50 Postadress: 181 82 Lidingd
Telefon: 08-731 30 00 Webbplats: www.Lidingo.se

Sida2 av 6



.4 LIDINGO STAD

4 Inkomster och Tillgangar

4.1 Ange hela hushallets sammanlagda inkomster per manad fore skatt (I6n, arbetsloshetsersattning, sjukersattning, sjukpenning,
ovriga inkomster och bidrag)*

4.2 Jag (sdkande) far ekonomiskt bistand vid tiden fér ansdkan*
I~ Ja " Nej

4.3 Tillgangar

4.4 Bankmedel (utéver manadsinkomst)

4.5 Bostadsratt/fastighet

4.6 Bat, bil, annat fordon

4.7 Ovrigt, t.ex. aktier eller fonder

438
I~ Tillgadngar saknas
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5 Motivering till ansokan

5.1 Skriv en motivering till varfor du soker ett bidrag fran fonden. Andamalet ska vara att frdmja halsa eller valbefinnande fér barn.
Beskriv sa tydligt som mgjligt vad du vill anvanda pengarna till och ange den uppskattade kostnaden*

5.2 Kontonummer for utbetalning
5.3 Bank*

5.4 Clearingnummer *

5.5 Kontonummer*

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

Introduktion

Samtycke till behandling av personuppgifter

Lidingd stad behover ditt samtycke for att behandla
de uppgifter som lamnas i denna ansokan, i syfte att
kunna behandla din ansdkan och fatta beslut om
bidrag fran fonden.

Lidingd stad kan ocksa komma att kontrollera
ldamnade uppgifter mot kommunens socialregister.
Det ar omsorgs- och socialnamnden i Lidingd stad
som ar personuppgiftsansvarig.

Samtycket galler tills vidare. Du har ratt att nar som
helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gér du genom att
skicka e-post till dataskydd@lidingo.se. Ett
aterkallande av ditt samtycke paverkar inte
lagligheten av behandlingen innan samtycket
aterkallades.

Du har aven ratt att kontakta oss for att fa information
om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att
begéara rattelse, dverforing, radering eller
begransning av dina personuppgifter. Du kan aven
kontakta vart dataskyddsombud pa
dataskydd@lidingo.se. Du har aven ratt att skicka in
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om
du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett
felaktigt satt.

Anvisningar for falt

0.1 Genom att jag klickar ”Slutfor” i sista Beskrivning
steget av denna e-tjanst ar jag medveten

om att de personuppgifter jag angett

kommer behandlas av Liding6 stad for

handlaggning av detta arende. Las mer

pa www.lidingo.se/gdpr om hur Liding6
stad hanterar personuppgifter.

Ja

1 Dina uppgifter
Registrera personuppgifter

Har skriver du in dina personuppgifter och
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kompletterar med dina kontaktuppgifter. Dessa
kommer att sparas under fliken Mina uppgifter.

OBS! Var noga med att fylla i ratt e-postadress och
telefonnummer dagtid.

Kontaktuppgifter

1.10 Sammanboende Beskrivning
Ja

Nej
2 Sammanboende
3 Barn

4 Inkomster och Tillgangar

4.2 Jag (s6kande) far ekonomiskt bistand  Beskrivning
vid tiden for ansékan

Ja

Nej

4.8 Beskrivning

Tillgangar saknas
5 Motivering till ans6kan
6 Sammanfattningssida
7 Sign
8 Tacksida

Lidingd stad, Bestksadress: Stockholmsvagen 50 Postadress: 181 82 Lidingd .
Telefon: 08-731 30 00 Webbplats: www.Lidingo.se Sida 6 av 6



