Stiftelsen Sunnerdahls

Fru Marias vag 17
125 33 ALVSIO

Ansokningshandlingarna Handikappfond
ska skickas in fore den 15 februari 2012
och géller aktiviteter under tiden 15 maj 2012 — 15 maj 2013

Anstkan om bidrag for enskild person under 30 ar

Den funktionshindrades fullstandiga namn

Personnummer

Yrke

Civilstatus

Antal hemmavarande barn/syskon

Barnens/syskonens alder

Bostadsadress

Postnummer

Ort

Telefon Mobil

Arbete

Funktionshinder (diagnos)

Foraldrarnas/vardnadshavarnas namn (for omyndig sokande)

Andamal for vilket bidrag sokes (OBS — Endast ett andamal)

Soker, kr Betalar sjalv, kr Totalkostnad, kr
Har du fatt bidrag for samma andamal fran annat hall? o Ja 0 Nej
Om Ja, ange varifran och belopp
Har du sokt. ..
Bilstod fran Forsakringskassan? oJa 0 Nej
Landstingsbetald klimatvardsresa? oJa O Nej
Har du sokt bidrag fran annat hall? oJa 0 Nej
Om Ja, ange varifran och belopp
Sjuk-/aktivitetsersattning: o 100% 0 75% 0 50% 0 25% O Inget
Handikappersattning: 0o 69% o 53% 0 36% 0 Inget
Vardbidrag for barn med funktionshinder: o 100% 0 75% 0 50% 025% o Inget

Arsinkomst fore skatt &r 2010. Kopia pa ”Besked om slutlig skatt enligt 2011 ars taxering” ska bifogas
For sokande Gver 18 ar For sokande under 18 ar
Personen med Personen med funktionshinders Vardnadshavare | Vardnadshavarens
funktionshinder make/maka/sambo make/maka/sambo
Kr. Kr. Kr. Kr.
Bankmedel Andra tillgangar Bankmedel Andra tillgangar

Intyg utskrivet av ldkare, kurator, sjukgymnast eller leg psykolog som bestyrker funktionshindret samt
behovet av ekonomiskt stod for det sokta andamalet ska bifogas ansokningsblanketten.

Inty

et maste vara daterat, undertecknat och aktuellt.

Datum

Underskrift

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

Namn
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobil Arbete

E-postadress:




