ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Ansokan bidrag behovande

I:l Sokt tidigare
/1§ SO

Personuppgifter

Fullstandigt namn
Fornamn
Efternamn

Adress

Postnummer

Ort

Personnummer

Telefonnummer
Hem/Mobil

Civiltillstand Sammanboende
|:| Ogift D Gift D Ja D Nej

Antal hemmavarande barn..........cceccveueunnneee.
Folkbokférd i Orebro ldn sedan ar............ce..........

Make/Maka/sambo

Fullstandigt namn
Fornamn, Efternamn

Adress

Personnummer

Telefonnummer
Hem/mobil




ADOLF LINDGRENS

STIFTELSE

Bankuppgifter Clearing nr. Konto nr.
Belopp Belopp

Inkomstuppgift/ Arlig bruttoinkomst Sokande Make/maka/sambo
Som inkomst raknas bl. a inkomst av
forvarvsarbete (fore skatt eller andra avdrag),
inkomst av rorelse, rantor, pension, kr kr
sjukpenning, arbetsmarknadsstod.

Formogenhetsuppgift

Som formogenhet raknas alla dina férmdgenheter in. Var vanlig att komplettera informationen om
dig som sokande och make/maka/sambo.

Formogenheter

Sokande
Belopp

Make/Maka/Sambo
Belopp

Banktillgodohavanden,
Sparande.

Obligationer, aktier och
fonder.

Fastigheter (Taxeringsvdrde).

Ovriga tillgangar

Summa tillgangar

Skulder
(Lan och Krediter).

Totalsumma
(Summa tillgdngar minus
skulder)

Boendeform

D Egen fastighet

D Hyrd lagenhet

D Bostadsratt

D Annat boende

Manadskostnad / hyra

kr

Bostadsbidrag / mdn

kr




ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Arbetslivserfarenhet

Arbetslivserfarenhet och kort redogorelse for tidigare utbildning och arbeten. Det gar dven att bifoga

CV eller kronologisk beskrivning av arbetssituationen som bilaga.

Nuvarande

AR

Arbete/sysselsdttning
(Foretag, beskrivning,

drtal)

Utbildning
(Nivd, program)

Tidigare Arbetsgivare
Och arbeten

(Foretag,
anstdllningsperiod,
titel)




ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Levnadsbeskrivning

Lamna en kortare levnadsbeskrivning och ange 6vriga omstdndigheter som dberopas for
erhallande av understod. (Kan dven bifogas som separat bilaga.) Beskriv dven halsotillstand
och eventuella sjukdomar och eller funktionsnedsattning.




ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE




ADOLF LINDGRENS

STIFTELSE
Bilagor och intyg
Foljande
Bilagor skall
Bifogas i 1.Personbevis (ej aldre an 3 man, erfordras for styrkande av folkbokforingsort) I:l
ansokan 2. Eventuellt registreringsbevis for naringsidkare bil. nr.
3. Anstaliningsintyg bil.nr.

(som visar att den s6kande ar eller varit verksam inom handel eller hantverk)

00

4. Senaste inkomstdeklaration bil.nr.

Intyg

(ifylles av personer som val kanner s6kandens levnadsforhallanden)
Att de av s6kanden uppgivna levnadsforhdllandena samt 6vriga uppgifter 6verensstammer
med verkliga forhdllanden intygas av:

Adress




ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

SAMTYCKE FOR BEHANDLING AV UPPGIFTER SOM
LAMNAS VIA BLANKETT

”Genom att skriva under denna blankett samtycker jag till att Adolf Lindgrens stiftelse for studerande
och behovande (org. nr. §75001-1838) och Adolf Lindgrens stiftelse (org. nr. §75000-0096),
behandlar alla kénsliga personuppgifter som jag sjilv viljer att limna nér jag ans6ker om understdd,
eller som min make/maka/sambo lamnar om mig nér denne soker understdd. Kénsliga personuppgifter
ar exempelvis uppgifter om etniskt ursprung, politiska &sikter, hilsa eller sexuell laggning.

Jag dr informerad om att mina personuppgifter, inklusive de kénsliga personuppgifter som jag
sjdlv lamnar, kommer att behandlas ndr Adolf Lindgrens stiftelse, och dess utomstiaende
granskare, tar stéllning till om jag ska beviljas understod.

Jag kdnner till att jag ndr som helst kan aterkalla mitt samtycke.

Jag har tagit del av informationen om hur och varfor mina personuppgifter behandlas i Adolf Lindgrens stiftelses
integritetspolicy.”

Sokandens Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat i
forsikran och denna ansokan med bilagor ar fullstdndiga och sanna.
namnunderskrift Datum (2022-XX-XX) Sokandes namnunderskrift

Namnfortydligande




Viktig information!

Foljande dr behdriga att séka bidrag/understod:
+ Attlingar till Adolf Lindgrens forildrar.
« Attlingar till personer som varit i Adolf Lindgrens tjanst.

« Personer som i Orebro lin &r eller har varit verksamma inom handel eller hantverk.

For samtliga ovanstaende grupper géller att den s6kande skall ha
svart att forsorja sig och sin familj pa grund av dlder, sjukdom
eller andra omstdndigheter.

Stiftelsen har ej mojlighet att behandla ofullstdndiga ansékningar

Kontrollera att foljande uppgifter ar ifyllda:
« Personuppgifter, adress, telefonnummer, e-postadress.
+ Bank, clearing nummer, kontonummer.
 Utbildning/skolor.
+ Inkomst- och f6rmoégenhetsuppgift.
« Ev.bostadsbidrag och bostadstillagg.
+ Tidigare och nuvarande arbete/sysselsdttning i ordningsféljd.

Féljande bilagor madste bifogas Din ansokan:
» Personbevis (ej dldre 4n 3 man).
« Eventuella registreringsbevis for ndringsidkare.

+ Anstdllningsintyg som visar att den sokande ar eller varit
verksam inom handel eller hantverk.

Senaste inkomstdeklaration, finns pa Skatteverket — mina sidor

Ansokan skall dateras och undertecknas av den sékande pa heder och samvete.

Dessutom skall tva personer som vil kinner den s6kandes
levnadsforhdllanden, genom sina underskrifter, intyga att
uppgifterna i ansdkan stimmer. Kontroll kommer ev. att inhdamtas
fran UC.

Komplett ans6kan maste vara Stiftelsen tillhanda
senast den 13/11-2022.

Samtliga sokande kommer skriftligen att meddelas Stiftelsens beslut i
mitten av december. Stiftelsens adress:

Adolf Lindgrens stiftelse, Olaigatan 17A, 703 61 Orebro
Tel.nr: 019-611 86 44 (k1. 08.00 — 12.00)
Hemsida: www.adolflindgren.se




