Stiftelsen Sunnerdahls Handikappfond Ansokningshandlingarna
Backsippevigen 8 A ska skickas in fore den 15 februari 2025
135 62 Tyreso och giller aktiviteter under tiden 31 maj 2025-31 maj 2026

OBS! Lis forst Riktlinjer

for bidrag till enskild ) . ) . .
or pidrag T e Ansokan om bidrag for enskild person under 30 &r

Soékandens (personen med funktionsnedsittning) fullstindiga namn Personnummer

Civilstatus

Antal hemmavarande barn/syskon

Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon E-postadress

Funktionsnedsattning (diagnos)

Foraldrarnas/virdnadshavarnas namn (fér omyndig sdkande)

Andamal for vilket bidrag soks (OBS — Endast ett #indamél per sékande)

Soker, kr Betalar sjalv, kr Totalkostnad, kr

Har du fatt bidrag for samma &dndamal fran annat hall? ola o Nej
Om Ja, ange varifran och belopp

Har du sokt...
Bilstdd frén Forsékringskassan? olJa o Nej
Klimatvérdsresa betald av Regionen? olJa o Nej

Har du sokt bidrag fran annat hall? olJa o Nej

Om Ja, ange varifran och belopp

Arsinkomst fore skatt for inkomstar 2023
Kopia pa "Besked Beslut om érlig beskattning'" som Skatteverket sinder ut maste bifogas

For sokande 6ver 18 ar For sokande under 18 ar
Sokandens inkomst Sokandens make/maka/sambo/ Vardnadshavare | Vardnadshavarens
forélder 1 hushallsgemenskap make/maka/sambo
Kr. Kr. Kr. Kr.

» Ett intyg utskrivet av ldkare, kurator, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, logoped eller
for funktionsnedséttningen annan relevant legitimerad yrkesgrupp ska bifogas ansokan.

* Intyget ska vara daterat och ej dldre an ett ar, bestyrka funktionsnedsittningen och beritta om behovet av
det sokta dndamaélet.

* Intyget ska vara undertecknat och innehalla uppgift om telefonnummer till personen som skrivit intyget.

1)



peter
Maskinskriven text

peter
Maskinskriven text

peter
Maskinskriven text


Stiftelsen kan komma att samrdda om ansdkan med annan stiftelse. Inkomna ansékningar registreras.
Stiftelsen foljer dataskyddsforordningen GDPR som innebér att vi maste ha sokandens samtycke

till att fa behandla de 1dmnade uppgifterna och genom att underteckna ansokan medger Du detta.

Vi forvarar uppgift om namn, élder, adress och om ansdkan beviljats eller avslagits.

Datum

Underskrift

Om ansokan gors av annan person (t.ex. virdnadshavare for sokande under 18 ar)

Namn
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress
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