Gramarkerade falt ska endast fyllas i av stiftelsen!

Inkom Meddelad Bifall
Diarienummer Ansokningsnummer Fond
UNDERSTODSSTIFTELSEN
Bidragsansokan
Efternamn Férnamn Fodelsear
Bostadsadress Postnummer Postadress
Telefon bostad Mobiltelefon Telefon arbete

Civiltillstand

Gift []

Ensamstdende []

Sambo[ ]

Hemmavarande barn/syskon

L] Nej

|:|Ja, antal

Sokande ar medlem i
DHR
Goteborgsavdelningen

11 [CINej
[Ja [INej

Handikappets art i klartext

[CBifogar lskarintyg

Ev. vardnadshavares namn

Telefon bostad

Telefon arbete

Redogorelse for bidragets andamal

[[Jse bilaga Resmal vid

rekreationsresa

Tidpunkt for resan

Antal resenéarer

Belopp som sokes

Varav egna kostnader

Total kostnad for dndamalet

Varav kostnad for medhjalpare

Har du sokt pengar fran annat hall Belopp
[INei[ Jva, frén
Har du fatt pengar fran annat hall Belopp

[CINej[ Ja, fran

Konto for eventuell utbetalning av bidrag

Ytterligare upplysningar om den som ansdkan avser kan lamnas av

Efternamn

Férnamn

Telefon dagtid




For att kunna bedoma er ansékan behover vi féljande uppgifter fran Er.

Sokande/make/maka/sambo/vuxet barn skall bifoga
e  Kopia av senaste slutskattsedel
e  Kopia av inkomstbesked (Exempelvis pensionsavi, handikappersattning, berdkning av ekonomiskt bistand m.m.)

e  Kopia av hyresavi

e  Kopia pa lakarintyg som styrker funktionshinder

Samtycke till behandling av kansliga uppgifter

De uppgifter som du lamnar i din ansokan innehaller uppgifter som ror halsa.
Personuppgiftslagen (PUL) innebdr att vi maste s6kandes namntycke till att fa behandla de lamnade uppgifterna. | och med
din underskrift medger du att vi far ta del av dina personuppgifter.

Datum

Sékandes namnteckning

Om ansokan gors av annan person

Datum

Namnteckning

Telefon dagtid

Namnfortydligande

Yrke/befattning

Bostadsadress

Posthummer

Postadress

Understodsstiftelsen

DHR Goteborgsavdelningen
Slottsskogsgatan 18

414 53 GOTEBORG
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