Elsa Berglunds stiftelse
Org nr: 834001-8392

Ansokan om stiftelsemedel

Bidrag ur Elsa Berglunds stiftelse kan i forsta hand sokas av personer inom Sjonhems forsamling folkbokforda
och bosatta sjuka personer, vilka dr i behov av ekonomisk hjélp. Bidrag kan dven sokas av sjuka personer, vilka
ar i behov av ekonomisk hjalp och som &r folkbokférda och bosatta i Ala, Ganthem, Halla, Viklau och Védnge
socknar.

Personuppgifter
Sokandes namn:

Personnummer:

Telefonnummer: E-post:
Adress:

Postnummer: Postort:

Bank: Clearingnummer: Kontonummer:

Jag ar ensamstdende [J Jag &r sammanboende []

Antal hemmavarande barn , &lder

Make/maka/sambos namn:

Make/maka/sambos personnummer:

Ansokan avser
Vad du soker pengar till Berdknad kostnad

Inkomst per manad

Uppge inkomst fére skatt = bruttoinkomst = Egen Make/maka/sambos
Lon

Pension

Sjukersattning

Bostadsbidrag/tillagg

Annan inkomst (ange vad)

[ Jag har forsorjningsstod (socialbidrag/ekonomiskt bistand)



Bankmedel

Egen Make/maka/sambos
Bankmedel/fondmedel/aktier etc.
(sparpengar pa banken)

Boendekostnad per mdanad
[ Hyresrétt Total mdnadskostnad (inkl el, vatten, vérme m.m.):

] Bostadsratt
[ Egen fastighet

Ovriga upplysningar

Sjukintyg
[1 Kopia pa sjukintyg bifogas min ansdkan

Underskrift

Jag forsakrar p& heder och samvete att lamnade uppgifter &r fullstédndiga och sanningsenliga.
Ort 0Ch datum ...

Sokandes Nnamnteckning .........cccocovieeiiiii i

Namnfortydligande ..........ccooeeeiieiiee s

Ifylld ansdkan skickas till: OBS! Ofullstandigt ifylld ansékan eller sent
inkommen ans6kan behandlas inte.

Region Gotland

Socialférvaltningen, Gute plan 3 Sista ansdkningsdag ar 30 april.

Visborgsallén 19

621 81 Visby



