ANSOKAN OM BIDRAG!

jarnvagsanstalid !

Efternamn, Férnamn Personnummer
Namn
och
adress Bostadsadress Civilsté_nd
[] ogift
[] gift/sammanboende
Postnummer Postadress Telnr:
Mobil:
Mail:
Ifylls om s6kande | Fdretag Stationeringsort Pension den
ar/har varit
jarnvagsanstalid !
Ifylls om sokande |[_] Make/Maka For och efternamn
ar barn eller ! ] Far/Mor
ankalankling efter Foretag Stationeringsort Avlidet den

god ange dven vad ett eventue

Sjukdom och 6vriga upplysninﬁar som kan vara av varde for att bedoma behovet av bidrag Var
t bidrag skall anvandas till! Vid behov fortsatt pa baksidan.

Inkomster fore skatt

Fastighetens tax.varde/Bostadsrattens varde

Sokandes inkomst ..o, kr/man Eventuellt bidrag insattes pa
Make/maka/sambos inkomst ................. kr/man

. Bank ..o, Clearnr..................
Hushallets
bidrag .......ocooviii kr/man
Hushallets Kontonr...........ooooi
skulder ..o kr

Personkonto/

Hyreskostnad................cocoiiiiinn, kr/manl | POStGIro ...

Antal

Hemmavarande barn

[CJForsta ansokan !

Alder! [[]Férnyad ansékan

Ansokan skrivs under av den s6kande. Till anstkan
bifogas personbevis, anstéllningsintyg och
lakarintyg for att styrka sjukdom eller
arbetsformaga. !

Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter stammer
6verens med verkliga férhallandet. !

Ansdkan insandes till
Stiftelsernas sekreterare
Karin Nyberg

Eliegatan 5

172 73 Sundbyberg Eller e-
posta ansdkan till:

Ansokningsdatum ................... ansokan@sjbv.se
(s6kandens underskrift)
Stiftelsens anteckningar:
Beviljat belopp: .......c.ccccevininn. Behandlat den ................ Utbetaltden ....................



mailto:ansokanbidrag.sjbv@gmail.com
Erik Johannesson
Markering

Erik Johannesson Pro
OBS! Ansökan och Bilagor till ansökan skall vara i formatet PDF.


Hir kan du utveckla din ans6kan med ytterligare text:
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