Soékanden fsralder, vardnadshavare Sista anmélningsdag 31 mars

Ar Manad Dag

.................................................................................. . BIDRAGSANSOKAN Insindes i 2 ex

.................................................................................. . Ansékningsdatum

.................................................................................. . STIFTELSEN ALLMANNA BB:S MINNESFOND
Fiskartorpsvagen 15 E
.................................................................................. . 114 33 StOCKhOIm

Antal hemmavarande barn. Barnens alder.

Andamal fér vilket bidraget soks Onskat bidragsbelopp, kr

Egen kapitalinsats, kr

Totalkostnad, kr

Erhallit bidrag fran annat hall | Givarens namn

e [

Sokt bidrag fran annat hall | Namn

e [

Sokandens eller barnets funktionsnedséttning

| Belopp, kr

| Belopp, kr

Ange diagnos eller beskriv funktionshindret

Ekonomi

Sokandens yrke/befattning

Arbetsgivare

Makes namn och yrke/befattning

Arbetsgivare

ar s6kanden make/sambo barn

Senaste arsinkomst fore skatt

Férmoégenhet (fastighet, banktillgodohavanden o dyl)

Besked om beviljade medel lamnas senast 15 maj. Besked om avslag ges ej. Beslut kan ej éverklagas.

Ev beviljade medel satts in pa konto:

Clearnr Kontonr

(Sokandens underskrift



