ANSOKAN OM FONDMEDEL

Stiftelsen Johan Ingemanssons hjalpfond for Elleholm

KARLSHAMN Stiftelsen Johan Ingemanssons hjialpfond for Morrum

Donationsfond:

Ange namnet pa den donationsfond ur vilken du soker medel:

Ansokan avser:

Efternamn Fornamn Personnummer
Postadress Postnummer Ort Telefonnummer
Jag onskar att eventuellt beviljade medel siitts in pa Clearing- och kontonummer

konto i (bank eller motsvarande)

Ovriga ssmmanboende familjemedlemmar:

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

1.

2.

3.

4.

Inkomstuppgifter:
Namn (pa den som uppbér inkomsten) Inkomstens art Belopp i kronor

och manad

I:l Lon I:l Pension Annat.............

I:l Lon I:l Pension Annat.............




Andamal med ansékan (maste fyllas i):

Ovriga upplysningar:

Ansokningsdatum...........cccceviiinnnnnn.

Underskrifter:

Sokande Medsokande

Ansokan ldmnas in till Servicecenter, Radhuset, Karlshamn, eller skickas via e-post till:
marco.gustavsson@karlshamn.se

Ansokningshandlingar ska vara inne senast den 1 december.

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsforordningen

Nar vi handldgger ditt d&rende behandlas dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (dven kallad GDPR)
och annan géllande integritetslagstiftning.

Du har enligt dataskyddsforordningen ratt att fi information nér dina personuppgifter behandlas. Lds mer pa karlshamn.se


mailto:marco.gustavsson@karlshamn.se
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