
Inlämnas till Halmstads församlingsexpedition, Karlsrovägen 29, tel 035-

282 20 60 eller till någon av församlingens diakoner senast 30 april 2025. 

 
 
Ansökan om bidrag år 2025 ur: 

HILLAN OCH HARRY WINBERGS STIFTELSE 
 
STIFTELSENS ÄNDAMÅL 

Avkastning skall gå till kyrkotillhöriga personer i Halmstads församling,  
som är behövande sjuka, funktionshindrade eller missbrukare. Barn tillhörande  
eller med anknytning till någon av ovanstående grupper behandlas med företräde. 
Även organisationer, som har medlemmar vilka kan hänföras till ovanstående, kan 
ansöka om bidrag. 
 

Utdelning av fonden sker en gång om året. 
 
Om din ansökan har blivit beviljad sker utdelning inom 2 månader efter sista 
ansökningsdagen.  

 
Var god fyll i samtliga uppgifter nedan tydligt, ofullständigt ifylld blankett behandlas 
ej.  
 
PERSONUPPGIFTER 
Efternamn, förnamn………………………………………………………………………….. 
 
Personnummer……………………………………………………………………………….. 
 
Adress…………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon ………………………….. E-postadress…………………………………………… 
 
Bank…………….. Clearingnr…………..Kontonummer………………………………...... 
 
 
INKOMSTER EFTER SKATT FÖR SÖKANDEN  FÖR MAKE/SAMBO 
           Kronor/månad           Kronor/månad 

 

Lön/A-kassa/sjukpenning              …………………………….    .………………….…….. 
 
Ålderspension                 ……………………………. ……………..………...... 
 
Annan pension eller delpension    ……………………………. …………………………. 
 
Inkomstrelaterad sjuk-/aktivitetsers..………………………….. …………………………. 
 
Livränta och pensionsförsäkring    ……………………………. …………………………. 
 
Handikappersättning       ……………………………. …………………………. 
 
Försörjningsstöd       .….. ………………………. …………………………. 
 
Bidragsförskott/underhållsbidrag   ……………………………. …………………………. 
 
Vårdbidrag       ……………………………  …………………………. 
 
Annan inkomst       …………………………… …………………………. 

Fortsättning på nästa sida! 



 
BANKMEDEL: 
Innestående i bank      …………………………….. …………………………. 
 
Ränta på bankmedel      .. ………………………….. …………………………. 
 
Utdelning på aktier/fonder       ……………………………. …………………………. 
 
Skulder      ……………………………. …………………………. 
 
BOSTAD: 
Månadshyra      ……………………………. …………………….…… 
 
Bostadsbidrag      …………………………….    …………………………. 
 
Antal barn, 0-21 år i hushållet     …………………………..….    ………………………... 
 
 
MOTIVERING TILL ANSÖKAN: Beskriv din/familjens livssituation, sjukdomar etc. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
   
 
Datum och underskrift: ………………………………………………………………………. 
 
 
Information om hur Halmstads församling behandlar dina personuppgifter när du gör 
en fondansökan finns på församlingens hemsida: 
https://www.svenskakyrkan.se/halmstad/gdpr---ovrigt 


