
Ansökningsblankett – STIFTELSEN RÄFSERYD 

 
 

 

Datum………………………………… 
 

Personnummer………………………. 

 

Namn…………………………………… 

 

Adress…………………………………… 

 

Postnr……………………..Ort……………………………. 

 

Telefon…………………….          Email………………………… 

 

Kontonummer i bank………………………… 

 

Kortfattad summering av ändamålet för ansökan 

 

……………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Sökande skall vara skriven inom Borås kommun / Stad. 

Bifoga intyg från diakon eller läkare samt uppgift om 

föregående års inkomst. 

Ofullständig ansökan behandlas ej. 

 

 

Sökt summa:……………………………………………… 

 

Underskrift………………………………………………. 

 

 
Skicka ifylld blankett med bilagor till: 

Stiftelsen Räfseryd  

Kyrkans Hus 

Stora vägen 2 

513 34 Fristad 


