ANSOKAN OM BIDRAG

Efternamn och férnamn Personnummer
Namn
och Bostadsadress (inkl. ev. c/o-adress) Civilstand
adress O ogift
O gift/sammanboende
Postnummer Postadress Tel.nr.
Mobilnr.
Mail
Ifylls om sdkande | Fdretag Stationeringsort Pension den
ar/har varit
jarnvagsanstilid
Ifylls om sékande |L Make/Maka For och efternamn
ar barn eller O Far/Mor
dnka/dnkling efter | Foretag Stationeringsort Avlidet den

jarnvagsanstalld

Sjukdom och 6vriga upplysningar som kan vara av varde for att bedéma behovet av bidrag
Var god ange aven vad ett eventuellt bidrag skall anvandas till

Inkomster fore skatt

Fastighetens tax.varde/Bostadsrattens varde

Sokandes inkomst ................ocoeii. kr/méan | Eventuellt bidrag insattes pa
Make/maka/sambos inkomst ................ kr/man |Bank ... Clearnr..................
Hushallets [1C0] 01 70] o | ST
bidrag .....coooviiiii kr/man

Personkonto/
Hushallets POSEQIr0 ...
SKUIdEr .., kr

Hemmavarande barn O Forsta ansokan
Hyreskostnad.............ccoooiviiiiini, kr/man Antal Alder O Fornyad ansdkan

Ansdkan skrivs under av den sékande. Till ansdkan
bifogas personbevis, anstallningsintyg och
lakarintyg for att styrka sjukdom eller
arbetsférmaga.

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter stammer
overens med verkliga forhallandet.

Ansdkningsdatum

(s6kandens underskrift)

Ansdkan insandes till Stiftelsernas
sekreterare Karin Nyberg
Eliegatan 5
172 73 Sundbyberg

eller via mail

ansokanbidrag.sjbv@gmail.com

Stiftelsens anteckningar:

Beviljat belopp: .........c.ccccoinnn.. Behandlat den




