Infér ansékan om bidrag fran donationsstiftelser for
personer med forsdrjningsstod

Information for sékande

Ta med denna blankett till din handlaggare for ekonomiskt bistadnd innan du ansker om
bidrag fran donationsstiftelser. Vi behéver din och handlaggarens underskrift som en del
av var bedomning.

Sdkandes uppgifter

Namn:

Syfte med ansdkan:
(Vad ska du anvanda pengarna till?)

Jag intygar att jag inte kommer att séka ekonomiskt bistand fér samma andamal som jag
sokt fran donationsstiftelserna.

Sokandes underskrift:

Datum:

Handlaggarens intyg
Sokanden har en anstrangd ekonomisk situation och erhéller helt- eller delvis ekonomiskt
bistand.

Namn p& handlaggare:

Telefonnummer:

Ort och datum:

Jag har tagit del av den s6kandes avsikter och kan bekréafta detta.

Handlaggares underskrift:

Viktig information fran Socialtjansten

e Undantag fran inkomstberakning: Stiftelse-/fondmedel for specifika &ndamal bor
inte rdknas som inkomst enligt SOSFS 2013:1.

e Anvandning av medel: De medel som beviljas fran en donationsfond for ett
sarskilt &Andamal ska anvandas till detta andamal. Du kommer att behova styrka att
du kopt det du skt pengar till.

Postadress Besodksadress Telefon e-post
371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1 A 0455 30 30 00 Karlskrona.kommun@JKkarlskrona.se
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