TKARLSKRONA
&) KOMMUN

Ansokan om fondmedel fran Karlskrona kommuns
donationsstiftelser

Viktig information

Personuppgifter i denna ansdkan behandlas enligt GDPR. Genom att skicka in ansdkan godkanner du att
uppgifterna lagras och behandlas av férvaltningen. Du har ratt att begara utdrag och rattelser av dina
personuppgifter.

Viktigt att tanka pa
- Fylli hela blanketten. Ofullstandiga ansdkningar behandlas inte.
- Kontrollera att du angett ratt kontonummer.

Vilken fond ansokan avser

O Familjen Westrings donationsfond
O Ingrid Catharina Bergs minne
O Aug. Andréns o Anna Lundbergs samfond

Personuppgifter
Om ansoOkan galler ett barn ska uppgifterna avse barnet och lamnas av vardnadshavare

Sokande

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnummer & Ort:

Telefon:

E-post:

Medsbdkande (make/maka/sambo/partner, om tillampligt)

Namn:

Personnummer:

Civilstand
0 Ensamstdende [0 Sambo [ Sarbo [ Gift O Anka/ankling O Registrerad partner

Antal hemmavarande barn:

Hemmavarande barns personnummer:




Arbete/sysselsittning
Soékande: O Arbetar heltid/deltid O Arbetslés O Studerar O Féraldraledig O Pensionar O Sjukskriven

Medsokande: O Arbetar heltid/deltid [0 Arbetslés [ Studerar [ Foéraldraledig [ Pensionar
O Sjukskriven

Ekonomisk redovisning

Inkomster per ménad efter skatt Sokande Make/maka/sambo/partner
L6n, arvode: kr kr
Studiemedel: kr kr
Pension: kr kr
Bostadsbidrag/bostadstillagg: kr kr
Barnbidrag/studiebidrag: kr kr
Foéraldrapenning/sjukpenning: kr kr
Underhallstéd/-bidrag/barnpension: kr kr
Arbetsloshetsers./aktivitetsstod/utbildningsbidrag: kr kr
Forsorjningsstod for hela hushallet: kr kr
Ovriga inkomster: kr kr
Summa inkomster: kr kr

Hushallets utgifter per ménad

Total boendekostnad (inkl. hyra, varme, el): kr
Barnomsorg/hemtjanst: kr
Ovriga utgifter (exkl. l&n och amortering): kr
Summa utgifter: kr
Tillgangar [] Inga tillgangar
Bankmedel: kr
Bil/bat: kr
Fastighet: kr
Ovriga tillgangar: kr
Skulder [] Inga skulder
Lan: kr
Amortering/man: kr




Ansokt belopp och skal

Sokt belopp: kr

Bank vid eventuell utbetalning: Clearingnummer: Bankkontonummer:

Skal for ansdkan: (Beskriv kortfattat varfér du soker fondmedel och vad pengarna ska anvéndas till.)

Viktiga datum och kontaktinformation

e AnsoOkan ska vara inlamnad senast 30 april 2026.

e Utdelning sker senast 5 juni 2026.

e Uppfdljning genom stickprovskontroller kan ske. Felaktiga uppgifter kan leda till
aterbetalningsskyldighet.

e Ansotkan prévas mot andra inkomna ansokningar, vilket innebar att det inte finns garantier fér
utdelning.

e Beslut kan inte éverklagas.

e Vid fragor kontakta: Social- och funktionsstddsforvaltningen via Karlskrona kommuns vaxel
0455-30 30 00 eller via e-post: socialochfunktionsstodsforvaltningen@karlskrona.se

e Ansokan skickas till Social- och funktionsstddsférvaltningen, 371 83 Karlskrona eller via e-
post till socialochfunktionsstodsforvaltningen@karlskrona.se

Underskrift

Jag har last informationen och intygar att ifyllda uppgifter ar korrekta.
Ort och datum:

Sokandens namnteckning:

Namnfortydligande:

Medsbdkandens namnteckning:

Namnfortydligande:
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