Svenska
kyrkan

Boo
férsamling

Julansdkan 2025

Ansékan maste vara komplett och korrekt ifylld fér att vara giltlig.

Texta gérna!

Namn
Adress:
Postadress:
Telefon:
Mejl:
Fodelsear

Ansékan galler: (vélj endast ett alternativ)

Personer i hushéllet:
Antal vuxna i hushallet, 6ver 18 ar?

Varav barn i hushéllet, under 18 ar?

Boendeform

|:| Hyresratt

Bostadsratt

[ ]villa

|:| Andrahandskontrakt
Annat alternativ:

Hur ser din/er nuvarande inkomst ut?

Lon

Sjukpenning
Studiestoéd
Forsorjningsstéd

Pension

A-kassa

Ovrigt/ annat;

Eventuell medsdkande (samboende)
Namn
Telefon:

Mejl:
Foédelsear:

Presentkort (Nacka forum) alternativ

Presentkort till mat

Boendekostnader
Hyra/Avgift:
Eventuella manadskostnader
for bostadslan (ranta/amortering):

Din/er sammanlagda manadsinkomst (hushéllets sammanlagda inkomst)

Inkomst efter skatt:
Barnbidrag:
Flerbarnstillagg:
Underhallsstod:
Bostadstillagg:

Inkomst
totalt:


marwinkl
Markering

marwinkl
Rektangel

marwinkl
Rektangel

marwinkl
Blyertspenna

marwinkl
Blyertspenna


Beskriv din nuvarande livssituation kortfattat och anledningen till din ansékan:

Med din ansékan skall samtliga vuxna (alla 6ver 18 ar) i hushallet bifoga:
Slutskattsedel fér 2024 och familjebevis bestéaller du via www.skatteverket.se
alternativt ring Skatteverket pa telefonnummer 0771-567567. Om du delar bostad
med myndigt barn alternativt annan person ska slutskattsedel aven fér denna/
dessa bilaggas din ansdkan. Om ansoékan inte ar komplett behandlas den inte.

Blanketten lamnas in i caféet i Kyrkans hus, Orminge centrum.
Oppettider

Mandag: 10 -16 (lunchstangt 12-13)

Tisdagar: 9 -16 (lunchstangt 12-13)

Onsdagar: 13 - 16

Torsdagar: 9 -16 (lunchstangt 12-13)

Fredagar: 12-14

OBS! Ansdkan lamnas in senast onsdag den 26 november

Senast v 49 kommer beslut pa din anstkan att skickas via sms alternativt e-post
eventuellt avslag kommer inte att motiveras.

Genom min namnteckning intygar jag att uppgifterna stammer.

Namnteckning Datum

Eventuell meds6kandes namnteckning Datum
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