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Ansokan om fondmedel

Ansokan skickas till: Ansokan datum:

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad
Fondansdkan

Karlshamns kommun

374 81 Karlshamn

Ansdkan om donationsmedel

Ange namnet pa donationsfonden som du ansoker medel ifran (en ansékan per fond)

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress, postnummer och ort Telefon

E-postadress

Bankkonto (dar eventuellt beviljade medel ska sattas in)

Clearing nr Kontonummer
Ange ovriga familjemedlemmar (lamna blankt om det inte finns)

Namn Personnummer Relation

Namn Personnummer Relation

Namn Personnummer Relation

Namn Personnummer Relation
Inkomstuppgifter

Namn pa familjemedlem som uppbér inkomst | Ange inkomstens art tex 16n, Summa innan skatt

pension mm) per manad

Hyreskostnader

Ange hyreskostnad per manad
Karlshamns kommun | Radhuset, 374 81 Karlshamn | 0454-810 00 | info@karlshamn.se | karlshamn.se 172




S¢| Karlshamns
kommun

~——

Uppgifter om tillgangar

Bank eller motsvarande namn Typ av tillgang (kapital, aktier, Varde
fonder etc)

Erfarenhet av hantverksyrken

|:| Ja, ange inom vad. |:| Nej

Andamal med ansékan (maste fyllas i)

Beskriv vad du vill anvanda donationsmedlen till

Ovrig upplysning

Lamna garna o6vriga upplysningar

Bifoga garna tex lakarintyg, utlatande eller annat dokument som kan vara relevant till
din ansékan

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsférordningen. Nar vi handlagger ditt drende
behandlas dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) och annan gallande
integritetslagstiftning. Las mer pa www.karlshamn.se

Ansokan lamnad av

Sokandes namnunderskrift Datum

Namn (om annan an sékande: Vardnadshavare, /God man/Forvaltare)

Namnunderskrift Datum Telefonnummer
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