STOCKHOLMS BORGERSKAP 1(2)
Ansokan till
Ernst och Elsa Sjobergs Donationsfond
Sokandens Foérnamn och efternamn Personnummer
personuppgifter Ar Manad Dag Nr
E-postadress
Civilstand sokande O Ogift (] Frénskild O Gift 0 Sambo [0 Anka/Ankling
Hemmavarande Efternamn Férnamn Ar Ménad Dag Nr
barn till sokande
Make/maka/sambo
Sokandes Bostad Bostadsadress Telefon
[ Hyreslagenhet
Postadress Mobil
[ Bostadsratt
Hyresvérd/Bostadsrattsforening Antal Total hyra/manad | Bostadstillagg | Bostadsbidrag
O villa rum
Sokandes
hilsotillstand/
sjukdomar

Arbetsforhallande
och inkomst
Arbetsinkomst, sjuk-
penning, aktivitets-
stod, a-kassa, CSN,
aktivitetsersattning/
sjukerséttning,
pension

Yrke

Underhallsstod

Arbetsgivare

Barnbidrag/studiebidrag

Manadsbelopp Brutto

Tjanstepension Brutto
AFA, AMF, SPP, Alecta

Vardbidrag Brutto

Barnpension

Forsorjningsstod/socialbidrag

Hushallets totala
inkomst

Brutto

Ovriga tillgéngar/inkomster

Fondmedel fran
annan stiftelse/fond,
ange summa och
stiftelsens/fondens
namn

Tillgangar
Fastighet/bostadsratt,
bil, bankmedel/fond-
sparande

Skulder

Fordringsagare

Total skuld

Betalar/manad

Stiftelsens anteckningar




STOCKHOLMS BORGERSKAP 2(2)

Ovriga omsténdigheter (sociala) som sékande vill &beropa

Ett bidrag skulle framst anvédndas till féljande behov

Foljande uppgifter/verifikationer skall bifogas till ansdkan. Inldmnas senast 21 mars.

Kontrolluppgifter

Arsbesked/aktuellt kontoutdrag fran bank/banker, 2024-ars inkomstdeklaration inkl specifikation och
senaste slutskattsedel. (Om du inte har den kvar, gar det att bestélla samtliga kontolluppgifter hos
Skatteverket, tel. 0771-56 75 67.)

Aktuell manadsinkomst

Lonespecifikation, a-kassa, aktivitetsstod, sjukpenning, sjukersattning, aktivitetserséattning, pension, AFA,
Alecta, vardbidrag, barnpension, beslut bostadsbidrag, bostadstillagg, ev annan inkomst.

Utgifter

Hyresspecifikation/boendekostnad, vid &gande av bostadsrétt/fastighet, bifoga aktuellt varde och avisering
pa lan, barnomsorg, hemtjénst, fackavgift, a-kassa, avbetalning pa skulder per manad.

Bank Clearing/kontonummer

Om bidrag beviljas, sétts pengar in pa ovan
angivet konto vid aktuella utbetalningstillfallen.

Uppgifter om ekonomiska och andra férhallanden, som du ldmnar i denna ansdkan eller vid andra kontakter med stiftelsens
bidragsverksamhet, anvénds av stiftelsen vid prévningen av denna ans6kan om stéd. Uppgifterna kommer att lagras sa lange som det
beddms nddvandigt. Genom din underskrift pa ansokningsblanketten godkanner du att de personuppgifter du Iamnat i denna handling
far behandlas enligt bestdammelserna i GDPR-férordningen.

Jag medger att stiftelsen far insyn i mina ekonomiska férhallanden hos Skatteverket, sociala myndigheter, Férsakringskassan,
vardgivare, stiftelser och féreningar.

Jag forsakrar att de uppgifter jag Iamnat i ans6kan é&r fullstdndiga och sanningsenliga. Skulle mina férhallanden i nagot avseende
andras, forbinder jag mig att utan drojsmal underratta stiftelsen.

Jag ar medveten om, att en ansokan som &r ofullsténdig eller saknar nodvéndiga uppgifter och bilagor, inte kommer att handldggas.

Datum Datum

Underskrift Styrelsens beslut

Ifylld blankett med tillhérande bilagor skickas till
Stockholms Borgerskap

Ekonomiavdelningen

Hogalidsgatan 26-28

117 30 Stockholm




