
Emil och Inez Svenssons fond

Fondbestämmelser (utdrag ur testamente)
”Syftet med fonden skall vara att lämna stöd åt äldre personer, som är i behov av hjälp och som 
vårdas av anhöriga, vänner eller andra personer, så att de får stanna kvar i sina hem eller omhän-
dertagas av sina hjälpare. Barn och ungdomar, som saknar hem i egentlig mening eller växer upp 
under svåra förhållanden, men ändå visar sig skötsamma och välartade, skall stödjas med hjälp till 
utbildning och start i livet.

Verksamhetsområdet skall vara den del av Ronneby kommun, som utgöres av gamla Ronneby lands-
församling. Men även personer, som härstammar därifrån och bor på annan ort, får ihågkommas och 
hjälpas”.

Ansökan, Fondkommittén tillhanda senast 2025-10-12
Undertecknad söker härmed bidrag ur Emil och Inez Svenssons donationsfond vid utdelningen  
december 2025.

Namn: ________________________________________________________________

Gatuadress: ___________________________________________________________

Postadress: ____________________________________________________________

Telefon: _______________________ Personnummer: ____________________________

Mailadress: ____________________________________________________________

För de som får beviljat av fonden utbetalas det genom insättning på konto eller presentkort. 
Ej kontanter.

Antal barn som bor på ovanstående adress: __________________________

Clearing och kontonummer: _____________________________________

OBS! Bifoga personbevis/familjebevis och kopia på senaste deklarationens alla sidor 

Församlingens diakon kommer att ta kontakt med sökande vid behöv av komplettering av ansökan.

Ort: _____________________________________________ Datum: _______________

Underskrift av sökande: ____________________________________________________

Underskrift av målsman om sökande är under 18 år: _________________________________

Motivera din ansökan (se fondbestämmelserna ovan) 
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Ansökan skickas till
Ronneby Fondkommitté
Kyrkogatan 24, 372 30  RONNEBY

Ronneby pastorat

POSTADRESS: Kyrkogatan 24, 372 30 Ronneby

BESÖKSADRESS: Kyrkogatan 24

TELEFON: 0457 - 178 50


