SEF Kommunikation 2022-09

Eskilstuna
kommun

Vard och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsforvaltningen

Ansokan om bidrag ur Lungstiftelsen

Ansokningstid fr.o.m. 1 mars. For att vi ska handldagga
din ans6kan maste du bifoga aktuellt ldkarintyg!

Stiftelsen ar avsedd for lungsjuka personer eller i andra
hand allergiker, och bidrag ges till konvalescentvard,
rekreationsresa, redskap och hjalpmedel.

Sokande

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och postadress

Bidrag

Vad soker du bidrag till? (Bifoga kostnadsférslag pa det du anséker om)

Har du ansdkt om bidrag tidigare? I:l Nej I:l Ja Nar?
Familjeforhallande

Antal familjemedlemmar Antal hemmavarande barn Barnens alder

Ekonomiska forhallanden (sékande och medsokande)

Sokandes inkomster t.ex. pension, bostadstillagg, AFA, forsakringar etc per manad efter skatt.

Medsokandes inkomster t.ex. pension, bostadstillagg, AFA, forsakringar etc per manad efter skatt.

Bank

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Underskrift

Underskrift Datum

Ovriga upplysningar, se nasta sida.

Postadress Besoksadresser Telefon Webbplats
Eskilstuna kommun Varjan, Alva Myrdalsgata 5, 016-710 10 00 eskilstuna.se

Eskilstuna Direkt
631 86 Eskilstuna

Eskilstuna
E-post
fondgruppen@eskilstuna.se



Eventuella 6vriga upplysningar

Ovriga upplysningar

Ansokan skickas till: Handlingar som ska bifogas: x2 ifall ni ar gifta/sambo:

Eskilstuna kommun « Lakarutlatande som styrker sjukdomen ej dldre an ett ar.

Eskilstuna Direkt/Fonder » Kostnadsforslag for det du ansoker for.

Varjan, Alva Myrdalsgata 5 » Kontodversikt fran samtliga banker x 2 personer (x2p).

631 86 Eskilstuna « Alla inkomstuppgifter t.ex. pension, AFA, sjukersattning, 16n etc
Xx2p.

For att vi ska kunna hantera ditt drende behéver vi spara personuppgifter om dig. Har kan du ldsa om hur Eskilstuna kommun
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR

Postadress BesoOksadresser Telefon Webbplats
Eskilstuna kommun Varjan, Alva Myrdalsgata 5, 016-710 10 00 eskilstuna.se
Eskilstuna Direkt Eskilstuna

631 86 Eskilstuna E-post

fondgruppen@eskilstuna.se
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