
Ansökan om gåvomedel från Romelanda församling/Fru Hainuas Donation

Sökande

Namn __________________________________

Adress __________________________________

__________________________________

Telefon __________________________________

Personnummer __________________________________

Bank och Bankkonto __________________________________

Typ av inkomst __________________________________

Belopp efter skatt/månad __________________________________

Fasta utgifter __________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Extra utgifter __________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Är du ensamstående? __________________________________

Är du självförsörjande? __________________________________

Skäl för ansökan: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Var god vänd



Underskrift

Datum __________________________________ Beviljad summa:________________

Diakon __________________________________

Sökanden __________________________________

Kyrkoherde ___________________________________

I korthet innebär allmänna dataskyddsförordningen (GDPR) att alla

EU-medborgare ska få större kontroll över sina personuppgifter; var, hur

 och när de hanteras, vem som gör det och varför. Utökad rätt att bli raderad ur 

system och register. Detta medför att ett samtycke måste inhämtas för 

personuppgifter.

Jag samtycker till att mina personuppgifter får användas inom Svenska kyrkan.

Underskrift Datum

__________________ _______________________________

Namnförtydligande

__________________

Ansökan skickas till:

Romelanda församling

Fru Hainuas Donation

Oxelvägen 101

442 77 Romelanda

Det går också bra att lämna in ansökan på församlingsexpeditionen i Romelanda.


