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VARA KOMMUN

Sok bara om du ér berittigad till nedan stiftelse.

Alma Svenssons donationsstiftelse
Till virdbehévandes inackordering i Vara och Onums alderdomshem.

Personuppgifter:

Sokande: Efternamn, férnamn Personnummer
Medsokande: Efternamn, férnamn Personnummer
Adress Postnummer | Postadress

Telefonnt. bostad

Telefonnr. arbete/mobil

Epift I:lOgift |:|Sambo DFrfinskﬂd DAnka/ Ankling

Hemmavarande barn: Efternamn, f6rnamn Personnummer
du folkbokfard 1 Vara kommun?
a |__[Ngj
Utbetalning ska ske till: (namn pé bank, etc.) Clearingnr Kontonummer




Anledning till ans6kan

Ekonomisk redovisning

INKOMSTER - innevarande ar.

Sokanden

Kronor/méanad

Medsokande

Kronor/maénad

(Uppge inkomst fore skatt = bruttoinkonsi)

Lon

Pension/Aldreférsétjningsstod inkl.bostadstillige

Ovrig inkomst (t.ex. annan pension)

Rehabiliteringsersittning. Aktivitets-/sjukersittning inkl bost.tilligg

Sjukpenning/foraldrapenning

Virdbidrag (exkl. omkostnadsersittning)

Arbetsloshetsersittning, aktivitetsstod, utbildningsbidrag

Studiemedel (lan + bidrag)

Barnbidrag/ flerbarnstilligg, forlingt barnbidrag, studiehjilp till
barn 6ver 16 ar

Underhillsbidrag/-st6d, barnpension

Bostadsbidrag

Forsorjningsstod (socialbidrag)

SUMMA INKOMSTER

UTGIFTER - innevarande 4r.

Sokanden
Kronor/méanad

Medsokande
Kronor/maénad

Avdragen skatt pa inkomster

Bostadskostnad + elkostnad

Barnomsorg / hemservice / fardtjinst

Likarvird /mediciner

Avbetalning pa skulder (amortering + rinta)

Ovriga utgifter

SUMMA UTGIFTER

SUMMA NETTO




Sokanden Medsokande
TILLGANGAR - innevarande ir.

Bankmedel

Aktier/obligationer/fonder

Bostadsritt/fastighet (taxeringsvirde)

Fritidshus (taxeringsvirde)

Opvriga tillgangar

SUMMA TILLGANGAR

SKULDER - innevarande ar. Sokanden Medsokande

Bostadslin

Ovriga lin

Ovriga skulder

Summa skulder

Till ans6kan ska foljande bilagor bifogas
] Kopia pa senast taxerad inkomstdeklaration
] Kopia pa senaste besked om utbetalning fran férsdkringskassan
[ Kopia pa senaste besked om utbetalning fran arbetsloshetskassa

] Kopia pa likarintyg D

D Giiller endast stiftelserna: Carl Strandmans fond och Makarna August Wilssons sjukhusstiftelse.

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

For att géra ett beslutsunderlag kommer limnade uppgifter att registreras i ett ansokningsregister fOr stiftelserna.
Uppgifterna kommer endast att anvindas fér att kunna bedéma s6kandes ansdkan och kommer att hanteras
enligt personuppgiftslagen.

Genom att underteckna ansokan samtycker du/ni till att limnade uppgifter fir behandlas i enlighet med
ovanstiende.

Jag/vi forsakrar hirmed att de upplysningar som jag/vi har limnat 4r sanningsenliga och fullstindiga.

Sokandes namnteckning Medsékandes namnteckning
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