AVESTA
Q KOMMUN

Ansokan insandes till:
Avesta kommuns stiftelse
for behdvande

Box 23

774 21 Avesta

OBS! Ansokan ska vara inne senast den 1 oktober.

Personuppgifter

Anstkan om bidrag ur

Avesta kommuns stiftelse for behdvande

Soékande, namn

Personnummer

Adress

Postadress

Telefon bostad (&ven riktnr)

Telefon (Ev annat nummer dar sékande kan nas)

Familjeférhallanden

Civilstand

[ Gift, sammanboende

[] Ensamstéende

Hemmavarande barn, antal

Barnens alder

Sokandes taxerade forvarvsinkomst (enl senaste besked/besl om slutlig skatt)

Maka/make/sammanboendes taxerade forvarvsinkomst

Sokandes taxerade formdgenhet (enl senaste besked/besl om slutlig skatt)

Maka/make/sammanboendes taxerade formdgenhet

Ansokan

Ansbker om belopp, kronor

Anledning till ansékan (ev enligt bifogad bilaga)

Sokt annat bidrag till detta andamal: Om ja, belopp:

Cja [ nej

Pengar har sokts fran:

Vid eventuellt bifallen ansokan vill jag ha pengarna insatta pa

Bankkonto (ange dven clearingnummer)

Bank, namn

Bankgironummer

Postgironummer

Underskrift

Ort och datum

Sokande, namnteckning

a/}rn,&ﬁ‘fa'awerfu

Avesta kommun
Omsorgsforvaltningen
Box 23

774 21 Avesta

Tfn:
Fax:
Vaxel:

E-post:

0226-64 50 00
0226-64 50 84
0226-64 50 00
Omsorg@avesta.se

Organisationsnr: 2120002262
Postgiro: 3 09 80-7
Bankgiro: 794-0737






