Svenska kyrkan ==

ENGELBREKTS FORSAMLING

ANSOKAN OM EKONOMISKT STOD

Personuppgifter
Namn Telefon
Personnummer Mobiltelefon
Adress Postnummer Postadress
Medlem i Svenska kyrkan| | e-postadress
Civilstand Make/Maka/Sambo
Ensamstaende Gift/Sambo Barn Namn Personnummer
Konto
Sékandes bank Clearingnummer. Kontonummer

Onskas utbetalning p3 avi I:'

Sékandes underskrift nedan

Jag forsakrar att de lamnade uppgifterna ar fullstandiga och korrekta. Jag godkanner dven att Engelbrekts forsamling far databehandla
uppgifterna internt inom férsamlingen. Genom min underskrift s3 godkanner jag &ven att mina personuppgifter far behandlas enligt
bestdmmelserna i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

Datum

Namnunderskrift

Handlaggarens noteringar

Beslutsnorm

Fond

Forslag till belopp

Ansokan beviljad enl. delegation, datum

Ansokan beviljad av diakoniutskottet, datum

Andamal for stiftelsemedel

Avslag

Beviljat belopp

Utbetalat signatur

Utbetalningsdatum skickat till/via

Utbetalningsform

POSTADRESS: Engelbrekts férsamling
Box 26 153
100 41 Stockholm

BESOKSADRESS:
Ostermalmsgatan 20B

TELEFON: 08-406 98 00
FAX: 08-406 98 05
www.svenskakyrkan.se/engelbrekt
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Hemmavarande barn

Namn

Personnummer

Bostad

Egen fastighet/Bostadsratt |:|

Hyresratt |:|

Antal boende i hushallet

Antal rum

Kopeskilling eller marknadsvarde

Min aktuella situation

Nuvarande sysselsattning, sjukdom etc. Andamal for ansékan Ange belopp
Summa 0

Inkomster/utgifter per manad

Inkomst/man. (netto) |S6kande Make/a,sambo Utgifter/manad Sokande Make/a,sambo

Lon Hyra

Forsorjningsstod Fackforeningsavgift

A-kassa/aktivitetsstod Fardtjanst/SL-kort

Studielan/studiebidrag El/gas

Pension Hemforsakring

Sjukersattning Likare/medicin

Sjuk-/Foraldrapenning Hemtjanst

Bostadsbidrag/Tillagg Barnomsorg

Underhallsstéd Ovrigt

Barnbidrag

Studiebidrag

Ovrigt Summa utgifter 0

Summa inkomster 0/ Summa totalt 0

Tillgangar

Avbetalningar/skulder

Saknas

Bankmedel belopp/varde

Vp, belopp/vérde

Totalt Typ av skuld:

POSTADRESS: Engelbrekts férsamling

Box 26 153
100 41 Stockholm

BESOKSADRESS:

Ostermalmsgatan 20B

TELEFON: 08-406 98 00
FAX: 08-406 98 05
www.svenskakyrkan.se/engelbrekt
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OVRIG INFORMATION

POSTADRESS: Engelbrekts férsamling BESOKSADRESS: TELEFON: 08-406 98 00
Box 26 153 Ostermalmsgatan 20B FAX: 08-406 98 05
100 41 Stockholm www.svenskakyrkan.se/engelbrekt
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