
Sida 1(3)

Växjö stift

Box 527

351 06  Växjö

Undertecknad ansöker härmed om anslag ur

Växjö stifts samstiftelse för behövande 
efterlevande till präster i Växjö stift

A Personuppgifter
Namn

Adress

Postnr  Ort

Födelseår Civilstånd Telefon

B Skäl för ansökan:

 (   ) Fortsättning sida 2

C Obligatorisk uppgift:
Släktskap med avliden präst i Växjö stift; nämligen:

Har sökt kommunalt bostadstillägg: Nej (  ) Ja (    )

Försörjningsansvar för :     barn.    Ålder:

D Andra skäl och uppgifter:

 (   ) Fortsättning sida 2

Ytterligare upplysningar och ev referenser:

 (   ) Fortsättning sida 2



Sida 2(3)

B Skäl för ansökan: Fortsättning från sida 1

D Andra skäl och uppgifter: Fortsättning från sida 1

Ytterligare upplysningar och ev referenser:



Sida 3(3)

E

kr före skatt

kr före skatt

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

kr

F

kr

kr

kr

G

kr

kr

kr

kr

H

kr

kr

kr

Beräknade inkomster/bidrag etc under år 2018 
Förvärvinkomst/pension

Övriga beräknade inkomster

Bostadstillägg

Studiemedel

Bidragsförskott

Ränteinkomster/utdelningar

Andra ev bidrag

Summa inkomster

Fasta utgifter under år 2018
Hyreskostnad

Ev underhåll

Ränteutgifter

Tillgångar den 31 dec 2017
Bankmedel, obligationer etc

Fastighet/er (taxeringsvärde)

Andra ev tillgångar

Summa tillgångar

Skulder den 31 dec 2017
Fastighetsskulder

Studieskulder

Andra ev skulder

Summa skuld(er)
kr

Ort och datum Kontonummer i bank/postgiro för ev bidrag

Underskrift

OBS att ansökan skall vara Växjö stift tillhanda senast den 6 mars 2018. 




