
 Presentkort  (Nacka forum)  alternativ  Presentkort till mat (Willys)         Aktivitet (biocheck)

Personer i hushållet:

Antal vuxna i hushållet, över 18 år?  

Varav barn i hushållet, under 18 år?

Inkomst
totalt:

r:

Hyresrätt      

Bostadsrätt      

Villa

Andrahandskontrakt

Annat alternativ:

Lön

Sjukpenning

Studiestöd

Försörjningsstöd

Pension

A-kassa

Övrigt/ annat;

Ansökan om presentkort 

Sommaransökan 2026

Ansökan måste vara komplett och korrekt ifylld för att vara giltlig. 
Texta gärna!

Boendeform

Hur ser din/er nuvarande inkomst ut?

Din/er sammanlagda månadsinkomst (hushållets sammanlagda inkomst) 

Inkomst efter skatt:

Barnbidrag:

Flerbarnstillägg:

Underhållsstöd:

Bostadstillägg:

Ansökan gäller:

Namn 

Adress:  

Postadress: 

Telefon: 

Mejl: 

Födelseår

Namn
Telefon:

Mejl:

Födelseår:

Eventuell medsökande (samboende)

Boendekostnader

Hyra/Avgift:      

Eventuella månadskostnader 
för bostadslån (ränta/amortering): 

marwinkl
Markering



Beskriv din nuvarande livssituation kortfattat och anledningen till din ansökan:

Namnteckning

Med din ansökan skall samtliga vuxna i hushållet bifoga: Slutskattsedel för 2025 och 
familjebevis beställer du via www.skatteverket.se alternativt ring Skatteverket på 
telefonnummer 0771-567567. Om du delar bostad med myndigt barn alternativt annan 
person ska slutskattsedel även för denna/dessa biläggas din ansökan. 
Om ansökan inte är komplett behandlas den inte.

Blanketten lämnas in i caféet i Kyrkans hus, Orminge centrum. 
Öppettider 
Måndag: 12 -16

Tisdagar: 12 -16

Onsdagar: 14 - 18

Torsdagar: 12 -16

Fredagar: 12 -14
OBS! Ansökan lämnas in senast fredag den 20 maj
Under v 23 kommer beslut på din ansökan att skickas via sms alternativt e-post 
eventuellt avslag kommer inte att motiveras.

Genom min namnteckning intygar jag att uppgifterna stämmer. 

Datum

DatumEventuell medsökandes namnteckning
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