
Lämnas eller skickas senast 3/11 2025 till Märta Ljungbergs Donationsfond 
Utdelningsnämnden  
Rönnäsvägen 35 D, 341 33  LJUNGBY 
 

Härmed anhålls om bidrag från Märta Ljungbergs Donationsfond 
 
Sökande 
Namn:_____________________________ Personnummer:___________________ 
 
Adress: ________________________________________________________________  
 
Postadress: _____________________________________________________________  
 
Har bott i Ljungby, Ljungby Maria, Angelstad och/eller Kånna i sammanlagt  ________ år 
 

Tillhör Svenska kyrkan 
 

Tillhör annat kristet samfund, aktuellt intyg om medlemskap bifogas 
 

Tillhör inget kristet samfund 
 
 

Ekonomi    per månad eller per år 
Lön, pension o andra skattepliktiga 
inkomster (före skatt)  Kronor ___________         _____________ 

Övriga (beräknade) inkomster/bidrag under 
innevarande år  Kronor ___________         _____________ 
 

Förmögenhet: 
Bankmedel, obligationer, aktier o dyl Kronor _____________________________ 
 

Fastighet(er) – taxeringsvärde Kronor _____________________________ 
 

Skulder   Kronor _____________________________ 
 

Make/sambo: 
 
Namn:_____________________________ Personnummer:___________________ 
 
Inkomst/pension per månad (före skatt) Kronor ______________________________ 
 

Förmögenhet: 
Bankmedel, obligationer, aktier o dyl Kronor ______________________________ 
 
Fastighet(er) – taxeringsvärde Kronor ______________________________ 
 

Plats för särskilda skäl finns på baksidan (när ansökan skrivs under av god man/motsv önskas 
uppgifter om vederbörande på baksidan) 
 
Ljungby den …………………………………….. Uppgift om bankkonto är obligatorisk 

för erhållande av bidrag! 
Underskrift:__________________________________ 
 
Bank_________________  Clearingnummer___________  Kontonummer____________________ 
Den som fått sin ansökan godkänd erhåller ett bidrag på angivet bankkonto veckan före jul (vecka 51).  
Ofullständigt ifylld ansökan kan leda till uteblivet bidrag! 
Får Du inget ifrån Utdelningsnämnden = avslag på ansökan. 
 
För ev frågor hänvisas till utdelningsnämndens ordförande Axel Fors 0372-671 12 eller sekreterare 
Bodil Ramshammar 070-370 58 76 
 



 
 
Andra skäl: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
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