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§ Trollhattans Stad

Ansokan om medel fran stiftelser

Ansdkan till Prims stiftelse for handikappade barn

Vardnadshavare
Sokandes efter- och férnamn Personnummer Telefon
Medsokandes efter- och férnamn Personnummer Telefon

Adress

Postnummer och ort

Telefon bostad

E-post

Barn

Hemmavarande barn, efter- och fornamn

Personnummer

Har ni fatt bidrag fran stiftelsen forut?

Ev utbetalning satts in pa

Tidigare beviljad
Jal[] Nej []

Vilket ar

Bank, Clearing samt kontonummer

Inkomster for hushallet per manad och efter skatt, redovisas i kronor

Sokande

Medsokande

Arbetsinkomst/pension

Sjukpenning/sjukbidrag/livranta

Foraldrapenning

Arbetsldshetsersattning/aktivitetsstdd

Bostadsbidrag/barnbidrag/underhallsstod

Studiemedel/studiebidrag

Ovrigt

Utgift per manad

Boendekostnad

Ovrigt




Tillgangar

Ex Fastighet, bil, MC, husvagn, bankmedel, aktier
Nej [] Ja[d Varde ca:

Erhaller ni ekonomiskt bistand vid tidpunkten for ansékan?

Ja[] Nej []

Motivera varfor ni ska beviljas fondmedel ur denna stiftelse

Underskrift

Datum Namnteckning sdkande/god man/forvaltare Namnteckning meds6kande
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