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Ansdkan om bidrag ur sociala samfonden

Information

Plats for ankomststampel

Sista ansokningsdagen pa varen ar den 30 april och pa hosten ar sista ansdkningsdagen den 31 oktober.

Endast en ansdkan per hushall kan ldmnas. Socialnamnden beslutar om hur fordelningen av utdelningsbara medel ska vara.

Sokande

Sékandens namn
Postadress (gata, box etc.)

E-postadress till sokanden

Jag ar ensamstaende

Barn under 18 ar i hushallet

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Personnummer

Postnummer och ort

Telefon dagtid

Jag &r sambo/gift

Namn

Namn

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Min/var ekonomiska situation &r sa har och darfor ansoker jag om bidrag
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Jag har forsorjningsstod/ekonomiskt bistand
I:lJa Min handlaggare ar:

Inkomst per manad efter skatt

Sokande Sambo/make/maka

Inkomstuppgifterna kan komma att kontrolleras

Om jag far ett bidrag, ska det anvandas till detta

Underskrift

Datum Sokandens underskrift Namnfortydligande
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Information

Blanketten skickas till

Svenljunga kommun, socialférvaltningen, 512 80 Svenljunga

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag fér att handlagga drendet. Den
lagliga grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Pa
www.svenljunga.se/gdpr kan du ldsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar

personuppgifter.

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-180 00 e socialforvaltningen@svenljunga.se
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