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Socialtjénsten

Ansokan till Stiftelsen Hemmet for gamla och sjuka

Personuppgifter

Sokandes namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon/Mobil Gift/Sambo/Ensamstaende
E-post

Bank (ex Swedbank)

Clearing nummer Kontonummer
Inkomstuppgifter

Ekonomiska forhéllanden (A-kassa, pension etc) Inkomst per ménad (Brutto)
Fatt donationsmedel tidigare? Erhaller ni ekonomiskt bistind?
Ja Nej Vilket ar? Ja Nej

Stiftelsens intention och dindamal:
e Fridmja varden av langvarigt sjuka.
e Ger foretrdde for dem som &r bosatta i Uddevalla stad.
e FEjtill behov, som ska tillgodoses genom det allménnas forsorg.

Bifoga kopia pa senaste sjialvdeklarationen och intyg som styrker langvarig sjukdom

Ansokningsblankett som inte dr komplett ifylld eller saknar efterfragade bilagor
kommer att atersdndas for komplettering.




Beskriv varfor ni ska beviljas fondmedel ur denna stiftelse

Underskrift for ansdkan samt intygande att limnade uppgifter ér riktiga

Datum Namnteckning s6kande/godman

Ansokan skickas till:

Stiftelsen Hemmet for gamla och sjuka
Uddevalla kommun

Socialtjansten

451 81 Uddevalla

E-post: socialtjénsten@uddevalla.se

Sista ansokningsdag dr den 15 oktober och utdelning sker en gang per ar vid jul.
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