b

Ystads kommun ,
Ansdkan om bidrag fran

Samfond for behovande personer

Sokandens fullstindiga namn personnummer
Gift/Sammanboende []  Ensamstiende [ | Antal hemmavarande barn ..........
Bostadsadress Postnr/postadress

Inkomst-. och formogenhetsforhallande
(Deklaration méste bifogas avseende bada makarna/sambo) Har ej deklarerat [ ]

Sammanlagd total inkomst per manad (pension, 16n, ersittningar, bidrag, underhdll o s v)

Netto: cooveveeeeiiiiieiii /man

Kapital/formdgenhet, vilken typ av kapital o s v:

Har Ni tidigare erhallit bidrag fran denna stiftelse []Ja [ ] Nej
Har Ni erhéllit bidrag fran annan fond tidigare i &r [ ] Ja [ ] Nej

Andamal som fondmedlen skall anviindas till och motivering varfor de soks.
(Anvénd girna baksidan av blanketten)

Inséttes pa kontonummer: ...........ccoccveveevieeeeneeneeneennn.

BanKENS NAINI oottt e e e et e e e e e e et eeeeeeeeeeaaaeaas e eeeareaaeaeeeeeaaasanneeneans

Datum och sokandens underskrift

Ansokan ska vara inkommen till: Social Omsorg, Blekegatan 1, 271 80 Ystad,
senast I november 2024.
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