
ANSÖKAN OM EKONOMISKT STÖD 

Namn  Telefon 

Personnummer  Mobiltelefon 

Adress  Postnummer  Postadress 

Medlem i Svenska kyrkan  e‐postadress 

Civilstånd  Make/Maka/Sambo 

Ensamstående  Gift/Sambo  Barn  Namn  Personnummer 

Konto 

Sökandes bank  Clearingnummer.  Kontonummer 

Önskas utbetalning på avi 

Sökandes underskrift nedan 

Jag försäkrar att de lämnade uppgifterna är fullständiga och korrekta. Jag godkänner även att Engelbrekts församling får databehandla 
uppgifterna internt inom församlingen. Genom min underskrift så godkänner jag även att mina personuppgifter får behandlas enligt 
bestämmelserna i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) 

Datum  Namnunderskrift 

Handläggarens noteringar 

Beslutsnorm  Fond 

Förslag till belopp 

Ansökan beviljad enl. delegation, datum  Ansökan beviljad av diakoniutskottet, datum 

Ändamål för stiftelsemedel 

Avslag  Beviljat belopp 

Utbetalat signatur  Utbetalningsdatum skickat till/via  Utbetalningsform 

Personuppgifter 

POSTADRESS: Engelbrekts församling
Box 26 153
100 41 Stockholm

BESÖKSADRESS:
Östermalmsgatan 20B 

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



Hemmavarande barn 
Namn  Personnummer 

Bostad  Hyresrätt      Egen fastighet/Bostadsrätt  

Antal boende i hushållet  Antal rum  Köpeskilling eller marknadsvärde 

Min aktuella situation 
Nuvarande sysselsättning, sjukdom etc.  Ändamål för ansökan  Ange belopp 

Summa

Inkomster/utgifter per månad 
Inkomst/mån. (netto)  Sökande  Make/a,sambo  Utgifter/månad  Sökande  Make/a,sambo

Lön Hyra

Försörjningsstöd Fackföreningsavgift   

A‐kassa/aktivitetsstöd    Färdtjänst/SL‐kort   

Studielån/studiebidrag    El/gas

Pension Hemförsäkring

Sjukersättning Läkare/medicin

Sjuk‐/Föräldrapenning    Hemtjänst

Bostadsbidrag/Tillägg    Barnomsorg

Underhållsstöd Övrigt

Barnbidrag

Studiebidrag

Övrigt

Summa

Tillgångar  Avbetalningar/skulder 
Saknas  Bankmedel belopp/värde  Vp, belopp/värde  Totalt 
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ÖVRIG INFORMATION 
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