ANSÖKAN till






SRF Göteborg, Synskadades förenings Understödsstiftelse 

Slottsskogsgatan 10, 414 53 GÖTEBORG
Till ansökan skall bifogas slutskattsedel eller annat intyg från skatteverket. 

Vid resa skall kopia på bokningsbekräftelse eller biljett bifogas.  
Om ansökan är ofullständigt ifylld kommer den inte att behandlas.
Specifikation till inkomstdeklaration från senaste inkomståret eller utdrag från skatteverket. 
Observera att din ansökan kan bli föremål för granskning av skattemyndigheten.
Vid bedömning av ansökan förbehåller sig stiftelsen rätten att samråda med andra stiftelser med liknande ändamål. 

*) Obligatoriska uppgifter

*) Personuppgifter
Namn



Personnr

Adress



Postadress
Bank-/Pg nr: 


Tfn nr
*) Funktionsnedsättning
       Gravt synskadad


Synsvag
*)  Inkomst- och förmögenhetsuppgifter
Hushållets totala årsinkomst före skatt; (lön, pension, kapitalinkomster, hyresbidrag etc
För barn anges föräldrarnas inkomster/förmögenheter

	Sökande

Inkomst: 

Förmögenhet (tillgångar-skulder)



	Make/maka/sambo
Inkomst:

Förmögenhet (tillgångar-skulder)



*)  Ändamål och sökt belopp

     Resa/rekreation
 

   Utrustning/hjälpmedel

     Utbildning/studier/kurs

   Annat


Ledsagare (ifylls då ansökan avser resa)
Namn och pers nr:
     Familjemedlem
Sökt belopp (kronor)
*)  Skäl till ansökan
 (Vid resa ange tidpunkt, resmål samt specificerade kostnader.)
*)  Sökt o/e erhållit bidrag från annan stiftelse/fond

Sökt

Erhållit: 
     Föreningen De Blindas Vänner 
   Belopp:

Belopp: 

     Stiftelsen Bostäder åt blinda
   Belopp:

Belopp: 
     Synskadades Stiftelse
   Belopp:

Belopp: 
     …………………………….
   Belopp:

Belopp: 
*)  Underskrift:
Jag försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga och medger att mina uppgifter får databehandlas (SFS 1998:204).
......................................................................................................................................
Datum Namnteckning
Utredning/Beslut
Har erhållit bidrag från fonden under innevarande år:




Nej
Ja
Kronor:



Beslut





     Avslås

     Beviljas

Kronor:
SRF Göteborg

Datum;
 Namnteckning:

Namnteckning:
Diarienr:








