
Förstagångsansökan om bidrag ur  

Svedelius minnes- och hjälpstiftelse 2025 
Ansökan måste skrivas under på sista sidan. Ansökan som saknar underskrift avslås. 

 

Namn ______________________________________________________________________ 

Personnummer ______________________________________________________________ 

Adress______________________________________________________________________ 

Postadress __________________________________________________________________ 

Telefonnummer______________________________________________________________ 

Mejl _______________________________________________________________________ 

 

                                    (Ringa in svar) 
Är du gift eller sambo?                       JA       NEJ 
Har du hemmavarande barn som fyllt 18 år och som går i gymnasiet? JA       NEJ 

 

Hemmavarande barns namn Personnummer 

  

  

  

  

  

  

 

OBS!! Det är inte möjligt att få utbetalning med avi. Du behöver därför fylla i dina 
kontouppgifter nedan. 

 

Bank: _____________________________________________________________________ 

 
Clearing nummer: ______________ kontonummer: _________________________________
    



INKOMSTER per månad efter skatt                 SÖKANDE                                               BARN 
Lön/ sjukpenning/sjukers.   

Pension   

Försörjningsstöd   

Bostadsbidrag/bostadstillägg   

Barnbidrag   

Underhåll   

Livränta   

Övriga inkomster   

   

   

   

   

 

UTGIFTER per månad                                           SÖKANDE                                       BARN  

Bostadskostnader   

Elkostnader   

Barnomsorg   

Underhåll   

Telefon/tv/internet   

Avbetalning på lån   

Resekostnader   

Övriga utgifter   

   

   

   

   

 

 



TILLGÅNGAR         SÖKANDE   BARN                   

Bankmedel/kontanter   

Aktier/obligationer   

Bil, båt, hus   

Övriga tillgångar   

   

   

 

SKULDER        SÖKANDE   BARN 

Bank och kapitalskulder   

Övriga skulder   

   

   

 

 

Övriga Upplysningar 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 



Samtycke till behandling av personuppgifter enligt 
Dataskyddsförordningen GDPR 

 
För att vi ska kunna fatta beslut om utdelning ur stiftelsen behöver vi spara och 
behandla personuppgifter om dig. Det vi kommer att registrera i en sammanställning 
är samtliga uppgifter som du har lämnat på ansökan. Det inkluderar ditt namn, 
personnummer, adress, din familjesituation, vilken/vilka stiftelser du söker samt om du 
beviljas sökt stiftelse. Detta gör vi efter samtycke från dig vilket du lämnar när du 
undertecknar ansökningsblanketten. Denna sammanställning kommer att sparas i 7 år 
efter att all behandling med ansökan har avslutats. Du har i vissa fall rätt att begära att 
dina uppgifter raderas eller att behandlingen tillfälligt begränsas. Du kan även ta 
tillbaka ett lämnat samtycke. Kontakta kommunstyrelsen som är ansvarig för 
personuppgiftsbehandlingen eller dataskyddsombudet. Uppgifterna som du lämnar 
kommer även att delas med SEB-banken som sköter utbetalningar ur stiftelserna. För 
mer information om dina rättigheter se nykoping.se/personuppgifter. 
 

Härmed lämnar jag mitt samtycke till behandling av mina 
personuppgifter enligt GDPR. 

 
Jag intygar också att lämnade uppgifter är sanningsenliga. 

 

 

Ort och datum   Namnteckning  

 

______________________ _________________________________ 
 

 

Tillsammans med ansökan ska du skicka in: 

Familjebevis och Slutskattebesked 2025 för inkomståret 2024 från Skatteverket för alla 
över 18 år i ditt hushåll. 

 

Sista ansökningsdag är den 30 september. 

Ansökan och begärda handlingar ska i god tid skickas till: 

 
Nyköpings församling 

Svedelius minnes- och hjälpstiftelse 
Box 103 

611 23 Nyköping 


