Svenska kyrkan ==

| GOTEBORG

MASTHUGGS OCH
OSCAR FREDRIKS FORSAMLINGAR

Datum: Beviljat belopp:

Avslag:

Handl&ggares

Signatur:

AnsOkan om medel ur Masthuggs och Oscar Fredriks
forsamlingars stiftelse- & gavomedel

Ansokan sandes till: Masthuggs/Oscar fredriks forsamling, diakonin,
Carl Johans kyrkoplan 1, 414 55 Géteborg

Till dig som soker ekonomiska medel fran Masthuggs eller Oscar Fredriks forsamlingar.

Du som ar skriven i ndgon av dessa forsamlingar har maéjlighet att soka ur forsamlingens
stiftelse- och gavomedel en gang om aret.

Vi har fyra ansokningstillfallen per ar, 10 februari, 10 maj, 10 augusti och 10 november.
Efter de datumen granskas och behandlas alla inkomna ansokningar. N&r behandlingen ar klar
traffas diakoniradet och beslutar om tilldelning. Besked om beslutet kommer att skickas till de
sokande via e-post eller brev. Inom ungefar en manad fran respektive ansékningstillfalle bor
detta vara Klart.

Det ar viktigt att vi har papper som styrker de uppgifter du lamnat. Om du har en
socialsekreterare kan hen skriftligen styrka dina uppgifter om inkomst och hyra.

Bifoga:
e Senaste slutskattebesked
e Kopia fran pensions-, A-kasse eller loneavi
e Hyresavi
e Personbevis eller familjebevis om ni ar flera i samma hushall

Du kan fa hjalp att kopiera originalen pa receptionen och diakon eller kurator hjélper garna till
att fylla i ansokan.

Diakon Masthugg: Annika Delemark, 031-731 92 38, Repslagargarden, Repslagaregatan 5
Diakon Oscar Fredrik: ia Hamnered, 031-731 92 70, Oscar Fredriks forsamlingshem,
Receptionen: 031-731 92 50, Oscar Fredriks forsamlingshem, Oscar fredriks kyrkogata 1 a

Valkommen med din ansdkan!

Namn: Personnummer, 12 siffror

Adress: Postadress:

Antal personer i hushallet: Hemmaboende barns fodelsear:

Telefon alt 1; Telefon alt 2:

E-postadress:

Din bank: Ditt kontonummer:

VAND! Fyll i bada sidor
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MASTHUGGS OCH
OSCAR FREDRIKS FORSAMLINGAR

Inkomster/manad: Utgifter/manad:
Lon/Pension/Sjukers/forsorjningsstod dyl Boende

Barnbidrag Manadskort/Fardtjanst/Bil
Underhallsstod Medicin
Bostadsbidrag/bostadstillagg Lakarvard

Sammanlagd inkomst for andra i hushallet Tandvard

Studiesttd Skulder

Ovrigt: Ovrigt:

Summa: Summa:

1. Jag soker bidrag till...

2. Orsak till ans6kan

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga och medger att handlingarna vid behov kontrolleras
och godkanner att mina personuppgifter behandlas enligt PuL

Ort och datum:

Underskrift;

OBS! Ofullstandigt ifylld ansékan kommer ej att behandlas

VAND! Fyll i bada sidor




