
Ansökan om ekonomiskt stöd

Förnamn sökande

Namn

Make / Maka / Sambo

Namn

Namn

Namn

Namn

Hemmavarande barn (inkl vuxna hemmavarande barn)

Adress

Personnr sökande

Personnr

Personnr

Personnr

Personnr

Personnr

Postnr Postadress

E-postTelefon dagtid

Gift / Sambo Ensamstående Hemmavarande barn

Jag har skyddad identitet
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SKELLEFTEÅ PASTORAT  - RÄTTIGHETSMOTTAGNINGEN
Brännavägen 25, 931 44, Skellefteå
E-post skelleftea.rattighetsmottagningen@svenskakyrkan.se
www.svenskakyrkan.se/skelleftea

Aktuell fond

Efternamn sökande

Namn Personnr

E-post

Om du söker för annan persons räkning, ange dina uppgifter här

Relation till den sökande Telefon dagtid

OBS! Denna rad fylls i av handläggare



Lön

Försörjningsstöd

Pension/ATP/Privat pension 

Sjukersättn/Aktivitetsersättn

Sjukpenning  

A-kassa/Aktivitetsstöd   

CSN/Studiebidrag

Bostadsbidrag/-tillägg

Föräldrapenning

Barnbidrag

Underhållsstöd

Övrigt 

Fastställd förvärvsinkomst
(Står i slutskattebeskedet)

Hyra  

Försäkringar

El

Telefoni

Internet

TV

Hemtjänst 

Barnomsorg 

Avbetalningar 

Summa utgifter:

=

Total summa inkomster:

Antal boende i hushållet

Datum Namnunderskrift

Exempelvis bankmedel / värdepapper / fastigheter (äv. skog) / fordon dyrare än 10 000 kr. 

Summa skulder/lån

Total summa tillgångar

Köpeskilling/marknadsvärde

Hyresrätt

Saknas

Saknas

Jag ger mitt uttryckliga samtycke till att Skellefteå pastorat behandlar mina personuppgifter samt försäkrar att de uppgifter jag lämnat i ansökan  
är fullständiga och sanningsenliga. Jag har tagit del av hur Skellefteå pastorat hanterar mina personuppgifter (se www.svenskakyrkan.se/skelleftea/ 
personuppgiftsbehandling-fonder). Skulle mina angivna förhållanden i något avseende ändras, förbinder jag mig att utan dröjsmål underrätta Skellefteå  
pastorat.

Finns

Egen fastighet/Bostadsrätt

Tillgångar

Skulder/lån

Personuppgifter

Inkomster (månadsvis)

Bostadsförhållanden 

Utgifter (månadsvis)
Sökande SökandeMake-a  / sambo

Inkomster, tillgångar och löpande utgifter 
Notera att alla inkomster, tillgångar och utgifter skall styrkas genom bifogad deklaration/
slutskattsedel, årsbesked från bank, intyg på eventuella övriga ekonomiska tillgångar
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  Se även 
nästa sida!

SKELLEFTEÅ PASTORAT  - RÄTTIGHETSMOTTAGNINGEN
Brännavägen 25, 931 44, Skellefteå
E-post skelleftea.rattighetsmottagningen@svenskakyrkan.se
www.svenskakyrkan.se/skelleftea

Kvar efter utgifter:



Beskriv din nuvarande situation samt 
specificera ändamålet för din ansökan.
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Orsak till ansökan

SKELLEFTEÅ PASTORAT  - RÄTTIGHETSMOTTAGNINGEN
Brännavägen 25, 931 44, Skellefteå
E-post skelleftea.rattighetsmottagningen@svenskakyrkan.se
www.svenskakyrkan.se/skelleftea

Specificera ändamålet - vad ansöker du om?

Bank

Clearingnummer Kontonummer

Betalning mot kvitto/faktura Till bankkonto

Utbetalning om ansökan beviljas

Ange önskat bidragsbelopp

Presentkort el. likn.


