
 

 

Ansökningsblankett Åre pastorats stiftelser 

➢ Kryssa i vilken stiftelse/fond Du söker från 

➢ Skicka blanketten till Åre pastorat, Kyrkvägen 2, 83731 Järpen. Märk kuvertet med ”Stiftelse”. 

➢ Mer information – kontakta diakon Erik Persson, 0647-611531 

Kjerstin Henrikssons stiftelse                    

(Sökande från i 1:a hand Mattmar, i 2:a hand Marby, Hallen o Mörsils socknar) 

Kristina o Nils Anderssons stiftelse                   

 (Sökande från Mattmar socken) 

Stiftelsen Hilda o Karl Olssons Minnesfond                         

(Sökande från Mattmar socken) 

Nils Södergrens Donationsfond i Åre                   

(Sökande från Åre församling) 

Nils Södergrens Donationsfond i Undersåker                   

(Sökande från Undersåkers församling) 

Nils Södergrens Donationsfond i Kall                 

 (Sökande från Kalls församling) 

Sökande 

Namn Personnummer Telefonnummer 

Gatuadress 

Postnummer Ort 

E-post 

 

Söker summa 

Bank Clearingnummer Kontonummer 

 

Underskrift 

Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas enligt GDPR, samt att jag har lämnat 

sanningsenliga uppgifter. 

Datum Namnteckning 

 
 
 
Ansökan:           Beviljas datum: ____________  Summa: _____________    
 
   Avslås 
 

 

 

Underskrifter av beslutande 
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Faktura 

ICApresentkort 



 

 

 
Beskriv ditt ändamål för ansökan 

 

 

 

 

 

 

 

Övrigt som kan ha betydelse för sökt stiftelse t.ex beskrivning av livssituation, sjukdom/handikapp eller annat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Har Du under föregående år erhållit bidrag från någon av stiftelserna 

           Ja                  Nej  

om Ja, vilken___________________________________________________ 

 

Eventuell annan kontaktperson           Markera rutan om beslutet ska skickas till kontaktperson 
för ansökan             /god man 

Namn 

Gatuadress 

Postnummer o ort 

Telefonnummer 

 


