Harn6ésands sociala samfond

Ansokan insandes till:
Harndsands kommun
Socialforvaltningen

871 80 HARNOSAND

ANSOKAN OM FONDMEDEL

Sokandes
namn:

Adress:

Personnr: telefonnr:

Familj (ex. make, maka, sambo,barn. Foraldrar och syskon om sOkande ar
minderarig eller bor i féraldrahemmet):

Kort beskrivning funktionshindret:

Arbete,sysselsattning

Inkomst av forvarvsarbete netto/manad:

Pension netto/manad:

Bostadstillagg/manad:

Handikappersattning/manad:

Annan inkomst (ex bidragsforskott/underhallsbidrag, makes/makas/sambos ink.)

Boendekostnader kr/man, typ av boende:

Ovriga fasta manatliga kostnader:




Harn6ésands sociala samfond

Andamal for vilket bidrag s6ks och
kostnader:

Ansokan till andra fonder, vilka?

Banktillgodohavande:

Ev. god man eller férvaltare, namn och tel.

Ovrigt:

Bankens namn,
clearingnummer
och kontonummer

Datum och namnunderskrift

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
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