KUB6000, 2.0, 2012-05-23

Ansokan om pengar ur Stiftelsen Arvid och Hildur Andersson donation
Giller: Person med funktionsnedsattning fran Slaps férsamling [_]
Giller: Person som &r 65 ar eller &ldre fran Slaps férsamling  []

Sista ans6kningsdag 31 oktober

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till Kungsbacka kommun
registreras det som allman handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera drendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar
dina personuppgifter p& lwww.kungsbacka.se/dataskydd

For- och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

E-post Telefonnummer

Namn och telefonnummer till personen som hjalpt mig med ansékan

Motivering:

Bifoga féljande dokument. Samtliga dokument krévs for att din ans6kan ska kunna behandlas.

|:| Kopia av den senaste inkomstdeklarationen
|:| Personbevis (bestélls hos Skatteverket)
[] Underlag som styrker fysisk funktionsnedséttning

Foér eventuell utbetalning, ange bank samt clearing- och kontonummer

Datum Underskrift

Blanketten skickas till:

Kungsbacka kommun

AnsoOkan Stiftelsen Arvid och Hildur Anderssons donation
Storgatan 37

434 81 Kungsbacka

Www.kungsbacka.sd
ndividochfamiljeomsorg@kungsbacka.se
vardochomsorg@kungsbacka.se]
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