
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Donationsfond: 

 
 
 
 

 
Ansökan avser: 

ANSÖKAN OM FONDMEDEL 
 
Stiftelsen Johan Ingemanssons hjälpfond för Elleholm 
Stiftelsen Johan Ingemanssons hjälpfond för Mörrum 

 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Postadress Postnummer Ort Telefonnummer 

Jag önskar att eventuellt beviljade medel sätts in på 
konto i (bank eller motsvarande) 

 

Clearing- och kontonummer 
 
 

 

 

 
Övriga sammanboende familjemedlemmar: 

Namn: Familjerelation(make/maka,sambo, 
barn, etc.): 

Personnummer: 

1.   

2.   

3.   

4.   

 
Inkomstuppgifter: 

 
Namn (på den som uppbär inkomsten) Inkomstens art Belopp i kronor 

och månad 
  

Lön 
 

Pension 
 

Annat…………. 
 

  
Lön 

 
Pension 

 
Annat…………. 

 

 

Ange namnet på den donationsfond ur vilken du söker medel: 

..................................................................................... 



Ändamål med ansökan (måste fyllas i): 

Övriga upplysningar: 

Ansökningsdatum……………………… 

Underskrifter: 

................................................................. ............................................................... 
Sökande Medsökande 

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsförordningen 
När vi handlägger ditt ärende behandlas dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (även kallad GDPR) 
och annan gällande integritetslagstiftning. 
Du har enligt dataskyddsförordningen rätt att få information när dina personuppgifter behandlas. Läs mer på karlshamn.se 

Ansökan lämnas in till Servicecenter, Rådhuset, Karlshamn, eller skickas via e-post till: 
marco.gustavsson@karlshamn.se

Ansökningshandlingar ska vara inne senast den 1 december. 

mailto:marco.gustavsson@karlshamn.se
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