LEKEBERGS Ansgkan
KOMMUN

Lekebergs kommun
Bangatan 7
716 81 FJUGESTA

Ansokan om bidrag ur stiftelse for behovande

*Obligatoriska falt

Personbevis
Personbevis for sokande kravs for att ansokan ska vara komplett

Bifogat personbevis *

[1ija

Sokande

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Posthnummer*

Postort*

Telefonnummer*

E-postadress

Civilstatus*
|:| ensamstaende
] sambo/gift

Medsbkande

Personnummer

Medsokandes fornamn

Medstkandes efternamn

Lekebergs kommun Kontakt Organisationsnr
Bangatan 7 Information.lekeberg@lekeberg.se 212000-2981
716 81 FJUGESTA Tfn: 0585-487 00

Bankgiro
5924-3360
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Hemmavarande barn

Ange antal barn som bor i hushallet i respektive dldersspann
Barn 0-6 ar

Barn 7-10 ar

Barn 11-14 ar

Barn 15-18 ar

Gymnasiestuderande 19-20 ar

Stiftelsemedel
Beskriv kortfattat vad du tankt anvanda stiftelsemedlen till*

Lekebergs kommun Kontakt Organisationsnr Bankgiro
Bangatan 7 Information.lekeberg@lekeberg.se 212000-2981 5924-3360
716 81 FJUGESTA Tfn: 0585-487 00
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Inkomster per manad, efter skatt

Om du &r gift eller ssmmanboende ar det er gemensamma ekonomi som ska anges i
ansokan. Rakna ihop era gemensamma inkomster och ange dessa inkomster i
ansdkan. Om du inte har nagon inkomst skriv 0 i rutan.

Lon/Studiemedel/Pension/Sjukersattning
Ange vilken ersattning och belopp*

A-kassa/Alfakassa
Ange belopp*

Forsldrapenning/Sjukpenning
Ange belopp*

Barnbidrag/Studiebidrag
Ange belopp*

Bostadsbidrag
Ange belopp*

Underhallsstod
Ange belopp*

Ovrigt
Ange vilken ersattning och belopp*

Har du forsorjningsstéd varje manad?* (Du kan endast vilja ett alternativ)

3 la

O Nej
Lekebergs kommun Kontakt Organisationsnr Bankgiro
Bangatan 7 Information.lekeberg@lekeberg.se 212000-2981 5924-3360

716 81 FJUGESTA Tfn: 0585-487 00
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Hushallets utgifter per manad
Bostads-/hyreskostnad per manad
Ange belopp*

Elkostnad per manad
Ange belopp*

Barnomsorgsavgift per manad
Ange belopp*

Ovrigt
Ange typ av kostnad och belopp*

Andra tillgangar
Bankmedel*

Fastighet (Taxeringsvarde)

Ovriga tillgdngar (exempelvis bil eller bat)*

Sokandens underskrift

Ort och datum

Underskrift
Lekebergs kommun Kontakt Organisationsnr Bankgiro
Bangatan 7 Information.lekeberg@lekeberg.se 212000-2981 5924-3360

716 81 FJUGESTA Tfn: 0585-487 00
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