
 

 
Ansökan om bidrag, diakonalt stöd ur stiftelsemedel 
förvaltade av Kyrkorådet i Växjö pastorat 

Uppgifter om den sökande 
Förnamn Efternamn 

Personnummer  

Adress  

Postnummer Ort 

Uppgifter för utbetalning 
Bank Clearingsnummer Kontonummer 

Uppgifter om hushållets storlek och sammansättning 
Antal hemmavarande barn 
 

Civilstånd 

Ensamstående Gift Sambo 

Annan person med hushållsgemenskap  

Ja Nej 

Uppgifter om inkomst 
Enligt beslut om slutlig skatt året före ansökningsåret som bifogas ansökan 

Sökande Person 2 i hushållet Person 3 i hushållet Person 4 i hushållet 

    

Uppgifter om förmögenhet  
Nettotillgångar, tillgångarnas marknadsvärde minus skulder 

Sökande Person 2 i hushållet Person 3 i hushållet Person 4 i hushållet 

    

Privatbostad (villa/bostadsrätt) marknadsvärde minus lån på bostaden 

Sökande Person 2 i hushållet Person 3 i hushållet Person 4 i hushållet 

    

Bilagor 
Bilagor 1-2, och i förekommande fall 3, måste bifogas för att ansökan ska kunna behandlas. 

1. Beslut om årlig beskattning för året före ansökningsåret.  

2. Årsbesked från banker (kopia på senaste). 

3. Besked om värdepappersinnehav om värdepapper finns (kopia på senaste). 

Väsentligt ändrade förhållanden 
Om den ekonomiska situationen är väsentligt förändrad efter den tidpunkt när ovanstående bilagor utfärdades kan en fullständig 
bedömning göras. I så fall ska ytterligare uppgifter lämnas som beskriver den ekonomiska situationen. 

Underskrift av sökande 
Jag intygar på heder och samvete att uppgifterna jag lämnat i ansökan är fullständiga och sanningsenliga. Jag tillåter att handläggare av 
denna ansökan får kontrollera lämnade uppgifter hos berörd myndighet. 

Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande 

Vid frågor kontakta diakon inom Växjö pastorat, tel. 0470-704800 eller via e-post: vaxjo.pastorat@svenskakyrkan.se 
 

Vi behandlar dina uppgifter med stöd av intresseavvägning där stiftelsen behöver uppgifter för att kunna uppfylla Skatteverkets 
ställningstagande i fråga om att vara behövande (Dnr 131 692718-14/111) samt stiftelselagens krav på att fullgöra stiftelsens ändamål  
(SL 2:3). Uppgifterna för de som beviljas bidrag, kommer att lagras dels enligt Bokföringslagens regler (BFL 7:2) dels enligt 
Skatteförfarandelagens regler (SFL 66:21 och 66:27) om omprövning efterbeskattning. Uppgifterna för de som inte beviljas bidrag, kommer 
att lagras enligt stiftelselagens skadeståndsregler (SL 5:5) Mer information, se www.svenskakyrkan.se/vaxjo/stod-och-hjalp. Enligt gällande 
dataskyddslagstiftning har den sökande också rättigheter, se www.svenskakyrkan.se/gdpr 

Stiftelsens ärendenummer och notering 

mailto:vaxjo.pastorat@svenskakyrkan.se
http://www.svenskakyrkan.se/vaxjo
http://www.svenskakyrkan.se/gdpr
jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text

jorwalde
Maskinskriven text
Ansökan lämnas till diakon eller skickas till Växjö pastorat, Box 307, 351 05 Växjö. Märk utsidan av din ansökan med "Ansökan diakonalt stöd".
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