
Besöksadress: Maria kyrka, Vasavägen 25, Jakobsberg Postadress: Box 139, 177 23 Järfälla 

Telefon: 08-580 218 15 (fredag kl 13:30-15) 

E-post: jarfalla.fonder@svenskakyrkan.se

Ansökan om ekonomiskt bidrag från Järfälla församling 

Vår (15/4-30/5) Julkasse (1-15/12) 

Ja Nej 

Om JA, skriv personens namn och personnummer: 

Har du barn? Ja Nej 

Om JA, skriv namn och ålder på barn(en): 

Är du medlem i Svenska kyrkan? Ja Nej 

Vad behöver du pengar till? 

Hur mycket pengar ansöker du om? kr 

Har du fått bidrag av oss tidigare? Ja Nej 

Om du svarat JA, ange år och belopp: år kr 

Skicka med kopior på följande: 

• hyresavi eller liknande som visar din boendekostnad

• intyg på alla inkomster, ersättningar, bidrag (exempelvis lönebesked...)

• kontoutdrag för senaste 45 dagarna som visar boendekostnad, inkomster och saldo
(utskrift - inte skärmdump. Kontakta din bank om du behöver hjälp)

• eventuellt kostnadsförslag på bruksvaror, glasögon, tandvård

• personligt brev / övrig information

Maila eller lämna in blankett med bilagor i Maria kyrka. Vi kontaktar dig om din ansökan beviljas. 

Höst (15/9-30/10) Ansökningsperiod

Vi handlägger endast ansökningar som lämnas in under ansökningsperioderna.

Namn Personnummer

Adress

Telefonnummer

Är du gift / sambo?
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