Ansokan till Alfred och Alma Christensens minnesstiftelse 2017

Namn stkande personnummer
Namn medstkande personnummer
Hemmavarande barn: namn o fédelsenr Hemmavarande bam: namn o fodelsenr |sammanboende/gift
PO I RV I
Hemmavarande bam: namn o fédelsenr Hemmavarande bam: namn o fodelsenr
Bostadsadress Postnummer Ort
e-postadress Mobiltelefon telefon hem
Inneboende: Hur manga och vika Bostad: Antal rum
Saknas (kryssa |Bil/Bat Fritidshus Egen fastighet/bostadsratt

A 2 rutan

Tillgangar )
Bankmedel (aktier, kapital etc) Ovrigt

L]

Jag 6nskar utbetalningsavi

I:] Jag 6nskar fa pengarna insatt pa nedanstaende konto:

Bankens namn: Clearingnummer: Kontonummer

WAL P I TT IO Il i i i it i e e e

Uppgifter nedan fylls i av Oscars/S:t Matteus férsamling
Forslag til belopp: Stiftelse:

Ansdkan beviljad enl delegation, datum Ansdkan beviljad av diakoniutskottet, datum

Andamal for stiftelsemedel:

Avslag, datum Beviljat belopp

Utbetalat signatur Utb datum skickat till/via: |Kontant eller postavi




Personnummer: Namn:
Min aktuella situation: (forts pa baksida vid behov) Andamél f5r ansokan, Ange belopp
i *
* *
% *
¥ *
m x
* *
. *
Inkomster/man -ad |Sokande Make/a,sambo Utgifter/man- |Sokande Make/a,sambo
brutto ad
Lon o|Hyra
Fo6rsorjningstod Fackavgift
A-kassa Férdtjanst/ sl-k
Studielan/bidrag El
Pension Hemforsikring
Sjukersittning Likare/medicin
aktivitetsersattn bH:::;}iI;zt:g
Sjukpenning/{or- Norm soc (obs
dldrapenning BT  [bam) *
Bostadsbidrag/
tilligg Ovrigt
Underhallsstod Skatt
Barnbidrag Summa utgifter 0
Studiebidrag Avgér inkomst 0
Gurigt St
Summa inkomster 0 Totalt
Br 0 0

i i il

Undertecknad forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta. Jag godkanner att
forsamlingen far databehandla uppgifterna samt att uppgifterna om halsa och ekonomi far
kontrolleras mot myndigheter m fl.

Datum: ..o, SOKaNdes UNAErsKIift ..o e

Namnfortydligandes com e swmes sy s s sy e e
. Obs -fyll inte i gra ruta.



Information till dig som 2017 ansoker om bidrag fran
Alfred och Alma Christensens minnestiftelse
for behdvande kvinnor, boende i Stockholms stad

Vi tar emot ansdkningar frin mandag 3 april 2017. Ansdkan ska finnas hos oss senast
méindag 8 maj 2017!

Ansokan skall alltid goras pa érets blankett. Om din ansokan &r ofullstéindig tas den inte upp
for provning, det vill sidga i praktiken avslds den omgéende.

Du kan s6ka antingen till Oscars forsamling eller S:t Matteus forsamling, men inte till bada.

Tink pa:

Alla kopior utom slutskattebeskedet ska avse handlingar for 2017! De fér inte vara
fran 2016 eller dnnu éldre!

Vi far t ex ge bidrag till mat, klader, hyra, medicin och sjukvéard, tandvéard, glaségon,
ortopediska hjdlpmedel och liknande, vissa aktiviteter for barn osv.

Antal barn samt andra boende i bostaden ska anges, alltsa dven inneboende eller
sambo. Forklara gérna.

Om ni &r gifta eller sambo maste uppgifter for bada lamnas in.

Skicka INTE originalhandlingar, for handlingarna atersénds inte.

Du maste vara folkbokford i Stockholms stad, och inte i ndgon annan kommun.

Utan dessa papper far du avslag:

1.

Intyg fran din férsamlingsdiakon, eller motsvarande i annan frivilligorganisation,
eller fran sjukhuskurator. Intyg fran socialtjansteman, familjebehandlare, kurator el
dyl kan vi inte anvinda oss av. Intyget skall beritta hur lange du haft kontakt, samt lite
om din nuvarande situation och varfor du hamnat i den.

Slutskattebesked for 2016, samt 2017 ars sjilvdeklaration — alla sidor. Totalt 4
olika sidor. OBS! Skicka sdledes inte in din ansokan innan du fatt
deklarationsblanketten fran Skatteverket i borjan av april.

Istillet for specifikationen sid 1 kan du begdra ut "Samtliga kontrolluppgifter” for
2016 frén skattemyndigheten och sénda till oss. Giller frimst dig som inte far
deklarationsblankett t ex for att du lange haft forsorjningsstod. OBS! Ta ej "Utdrag ur
taxeringsuppgifter”. Du kan bestilla detta hos Skatteverket tel: 0771-567 567 alt via
www.skatteverket.se

Kopior pi alla inkomstuppgifter, dvs alla pengar du far in till ditt hushall, dven
bidrag. Dessa skall vara brutto, d v s innan skatten dr dragen, men inkludera
skatteavdraget om det finns.

Hyresavi — ej kontoutdrag, eller inbetalningstalongen utan en hel faktura/avi.

Arsbesked fran din bank for dina bankkonton.



6. Personbevis for familj — oavsett om du har familj eller ej. Familjebevis fas via
skatteverket, och gér t ex att bestdlla via skatteverkets hemsida.

Vill du ha stirre chans att fi bidrag: Skicka med kopior pé foljande fakturor — €j
kontoutdrag eller talonger for betalning utan hela fakturan.

1. Faktura pé elkostnader, samt gas. For el girna dven baksidan.

2. Faktura pd hemforsikring. OBS! enbart hemforsakring far riknas som kostnad — ¢j
olycksfall eller barn mm.

3. Avgift for facket samt a-kassa.

4. Avgift for barnomsorg/fritids eller hemtjénstkostnader.

5. Ev férdstjanstkostnad.

6. CSN-skulder.

7. Skulder hos kronofogden — ej hos andra fordringsdgare. Har du skuldsanering bifoga

papper om det.
Om barn éver 18 ar som bor hemma studerar pd gymnasiet eller andra studier, var da
noga med att ange detta och vad. Annars tar vi for givet att barnet férvérvsarbetar och
bidrar till hushallsinkomsten.
Glom inte att ange medicin och sjukvérdskostnader per méanad pd ansékan.
Skicka inte in fakturor for telefon, bredband, skulder, etc. Vi har ingen anvindning f6r

dessa. Vi tillampar samma schablonbelopp for en ménad som socialfoérvaltningen
anvander for telefon, teve, bredband etc.

Nar far du besked och pengar?

Stiftelsens beslut om tilldelning meddelas via brev eller e-post forst i slutet av juni eller
bérjan av juli. Vi kan inte 1dmna nagra besked per telefon. Pengar betalas ut den 11 juli!

Hit skickar du din ansdkan:

Alfred och Alma Christensens minnesstiftelse
Oscars forsamling

Box 24 145

104 51 Stockholm

eller till

Alfred och Alma Christensens minnesstiftelse
S:t Matteus forsamling

Box 230 70

104 35 Stockholm



