
Ansökan till Nyköpingshjälpen Svenska kyrkan 2025 

POSTADRESS: Box 103, 611 23 Nyköping 
TELEFON: 0155-751 00 

Sökande namn: ______________________________________ Personnr: ______________________ 

Medsökande namn: ___________________________________ Personnr: ______________________ 

Antal hemmavarande barn under 18 år: _________ Antal hemmavarande barn över 18 år: __________ 

Adress: ___________________________________________________________________________ 

Postadress: ________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________________ 

Ansökan avser/ Övriga upplysningar 

__________________________________________________________________________________ 

Tillgångar, t.ex. fonder, sparkapital: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Samtycke till behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen GDPR 
För att vi ska kunna fatta beslut om utdelning behöver vi spara och behandla personuppgifter om dig. 
Det vi kommer att registrera är samtliga uppgifter som du har lämnat på ansökan. Det inkluderar 
namn, personnummer, kontaktuppgifter, familjesituation samt om du beviljas sökt stiftelse. Detta gör 
vi efter samtycke från dig vilket du lämnar när du undertecknar ansökningsblanketten. Dessa uppgifter 
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.  
Härmed lämnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.  
Jag intygar också att lämnade uppgifter är sanningsenliga. 

……………     …………………………………………    …………………………………………. 
Datum Namnteckning sökande  Namnteckning medsökande 

Tillsammans med ansökan ska du skicka in: 

1. Slutskattebesked/Utdrag ur beskattningsregistret – för alla över 18 år i hemmet
2. Familjebevis (Om du är sambo behövs varsitt familjebevis för de vuxna i hemmet)

Både slutskattebesked och familjebevis kan man beställa från Skatteverket tel: 0771 – 567 567. 
Sökande måste bo i Nyköpings församling.  

Ansökan måste vara komplett när den skickas in. Om någon uppgift eller underskrift saknas 
innebär det avslag på ansökan. Beviljade ansökningar utbetalas via presentkort runt mitten av 
december. 



            
 Ansökan till Nyköpingshjälpen Svenska kyrkan 2025  

 
   
 
POSTADRESS: Box 103, 611 23 Nyköping 
TELEFON: 0155-751 00 

Nyköpings församlings anteckningar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Beslut 
 
   Bifall                           Avslag   
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