Stiftelsen Adolf Grapes Minne Sekande

NAMN PERSONNUMMER

ADRESS

TELEFON BANKKONTO ELLER PLUSGIRO
E-POST

[ ] Grer [ ] Samso [ ] Ocrrr [ ] ANTAL HEMMAVARANDE BARN

VILKEN SJUKDOM OCH VILKA SYMTOM HAR DU?

VILKEN KONVALESCENTVARD, REKREATIONSRESA ELLER LIKNANDE SOKER DU BIDRAG FOR?

VILKET BELOPP SOKER DU?

TILLSAMMANS MED ANSOKNINGSBLANKETTEN SKICKAR DU AVEN IN:

»  Aktuellt lakarintyg, sjukintyg eller liknande information om din sjukdom

»  Kopia av senaste inkomstdeklaration, uppgift om din formogenhet(deklaration och uppgifter limnas dven for make,
sambo och - om ansokan giller barn - {6rildrar.)

» OBS! OM DU FATT BIDRAG FRAN STIFTELSEN 2018 OCH / ELLER 2019, SKA DU KORT ANGE
HUR DU ANVANT SENASTE BIDRAG OCH BIFOGA KVITTON. GOR DU INTE DETTA KAN
ANSOKAN AVSLAS.

UNDERSKRIFT DATUM

Skicka din ansékan till Stiftelsen Adolf Grapes Minne, Box 6137, 800 06 Gavle.
Ansckan ska ha kommit in till sz‘iﬁelsen senast ﬁea’agen 17 april 2020

BEHANDLING A PERSONUPPGIFTER - SE HEMSIDAN





