
Stiftelsen Adolf Grapes Minne Sökande

namn personnummer

adress

telefon bankkonto eller plusgiro

Gift			 Sambo				 Ogift

Om du fått bidrag från stiftelsen tidigare, ange årtal och vad du använt pengarna till.

Vilken sjukdom och vilka symtom har du?

Vilken konvalescentvård, rekreationsresa eller liknande söker du bidrag för? 

Vilket belopp söker du?

Övriga upplysningar lämnas på baksidan.

Tillsammans med ansökningsblanketten skickar du även in:

» Aktuellt läkarintyg, sjukintyg eller liknande information om din sjukdom.
» Kopia av senaste inkomstdeklaration, uppgifter om din förmögenhet (deklaration och 

uppgifter lämnas även för make, sambo och –om ansökan gäller barn – föräldrar). 

datumunderskrift

Skicka din ansökan till Stiftelsen Adolf Grapes Minne, Box 6137, 800 06 Gävle
Ansökan ska ha kommit in till stiftelsen senast måndagen den 18 april 2016

ANTAL HEMMAVARANDE BARN




