ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Ansokan bidrag till behévande (1/6)

Villkor for ansokan

Du som ansdker om bidrag ska sedan minst 5 &r vara bosatt i Orebro lan.

Personer som i Orebro Ian ar eller har varit verksamma inom handel eller hantverk kan

ansoka om bidrag for behévande.

Personuppgifter

Ange svenskt personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Foérnamn

E-post

Telefon

Postnummer

Civiltillstand

Efternamn

Verifiera E-post

Postadress

Ort

Ar du ensamstaende, gift eller sammanboende? (Om du &r ensamstéende, bortse fran

uppgifter make/maka eller sammanboende)
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Uppgifter make/maka eller sasmmanboende

Ange svenskt personnummer (AAAAMMDD-NNNN)

Foérnamn Efternamn

Telefon

Adress Postnummer

Ort

Barn i hushallet

Har du barn? (om du fyller i nej, bortse fran alder pa barn och boendeform)

|:| Ja |:| Nej

Alder pa barn (1-21 ar) Ange boendeform fér barn (Huvudsakligt
boende, vaxelvis boende eller umgange)

Boendeform
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Vilken boendeform har du? (Hyrd lagenhet, Bostadsratt, Egen fastighet eller annat boende)

Inkomstuppgift/arlig bruttoinkomst

Som inkomst réknas bl.a. inkomst av férvarvsarbete (fére skatt eller andra avdrag), inkomst
av rorelse, rantor, person, sjukpenning och arbetsmarknadsstdéd. Om du ar gift eller
sammanboende ska arsinkomst aven for den medsdkande redovisas.

Belopp (SEK)

Taxerad arsinkomst sokande

Taxerad arsinkomst make/maka/sammanboende

Sokandes formogenhet

Redogor for sokandes formdgenhet. Specificera genom att valja typ av tillgang i listan samt
ange dess varde.

Tillgang Belopp (SEK)

Banktillgodohavande/sparande
Obligationer, aktier, fonder
Fastigheter (taxeringsvarde)

Ovriga tillgangar
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Sokandes skulder

Totalsumma skulder (I&n och krediter) Belopp (SEK)

Summering formogenhet/skulder

Totalbeloppet av formégenhet minus skulder, skriv in totalen i rutan. Belopp (SEK)

Summering formogenhet/skulder

Manadsinkomster sokande
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Fyll i dina manadsinkomster fore skatt. Skriv in belopp och det finns dven tomma falt om du
vill fylla i annan inkomst.

Belopp (SEK)
Lon
Sjukpenning
Aktivitetsersattning
A-kassa
Aktivitetsstod
Sjukersattning
Omsorgsbidrag
CSN
Allman pension

Ovrigt

Manatliga bidrag s6kande
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Fyll i manatliga bidrag fore skatt. Belopp (SEK)

Bostadsbidrag/hushall
Bostadstillagg

Boendetillagg

Ekonomiskt bistand
Underhallsstod
Barn/-studiebidrag
Barnpension

Utlandsk pension
Stiftelse/fondmedel frdn annan

Ovrigt

Summering manadsinkomster s6kande

Totalbeloppet av inkomster/bidrag for den sékande. Belopp (SEK)
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Summering totala manadsinkomster

Manadsutgifter sokande

Fyll i dina manatliga utgifter. Belopp (SEK)
Barnomsorg
Underhallsstod
Boende
Hemtjanst

Fack/a-kasseavgift

Summering av manadsutgifter

Totalbeloppet av utgifter for den sdkande. Belopp (SEK)

Summering totala utgifter
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Make/Maka/Sammanboendes formogenhet

Redogor for medsokandes formdgenhet. Specificera genom att valja typ av tillgang i listan
samt ange dess varde.

Tillgang Belopp (SEK)

Banktillgodohavande/sparande
Obligationer, aktier, fonder
Fastigheter (taxeringsvarde)

Ovriga tillgangar

Make/Maka/Sammanboendes skulder

Totalsumma Skulder (Ian och krediter) Belopp (SEK)

Summering Make/Maka/Sammanboende formogenhet/skulder



ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Totalbeloppet av formdgenhet minus skulder, skriv in totalen i rutan. Belopp (SEK)

Summering formogenhet/skulder

Manadsinkomster Make/Maka/sammanboende

Fyll i meds6kandes manadsinkomster fore skatt. Skriv in belopp och det finns dven tomma
falt om du vill fylla i annan inkomst.

Belopp (SEK)

Lon

Sjukpenning
Aktivitetsersattning
A-kassa
Aktivitetsstod
Sjukersattning
Omsorgsbidrag
CSN

Allman pension

Ovrigt



ADOLF LINDGRENS
STIFTELSE

Manatliga bidrag Make/Maka/Sammanboende

Fyll i manatliga bidrag fore skatt.

Bostadsbidrag/hushall
Bostadstillagg
Boendetillagg
Ekonomiskt bistand
Underhallsstod
Barn/-studiebidrag
Barnpension

Utlandsk pension

Stiftelse/fondmedel fran annan

Belopp (SEK)

Summering manadsinkomster Make/Make/Sammanboende

Totalbeloppet av inkomster/bidrag féor medsdkande.

Belopp (SEK)
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Summering totala manadsinkomster

Manadsutgifter Make/Maka/Sammanboende

Fyll i dina manatliga utgifter. Belopp (SEK)

Barnomsorg
Underhallsstod
Boende
Hemtjanst

Fack/a-kasseavgift

Summering av manadsutgifter medsokande

Totalbeloppet av utgifter for medsdkande. Belopp (SEK)

Summering totala utgifter
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Levnadsbeskrivning

Lamna en kortare levnadsbeskrivning och ange 6vriga omstandigheter som aberopas for
erhallande av understdd. Beskriv aven halsotillstand och eventuella sjukdomar eller
funktionsnedséattningar.
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Vad har du f6r nuvarande sysselsadttning? (arbetar, pensionér, sjukskriven, annat)

Utbildning

Jag saknar utbildning (du kan da bortse fran nedanstaende ruta med utbildning).

Utbildning

Fyll i din utbildningsbakgrund nedan. Om du har flera utbildningar finns det utrymme att fylla i
dessa.

Utbildning 1

Niva pa utbildning (grundskola/gymnasium/hégskola) = Ange program/inriktning

Ange ar for utbildning (AAAA-AAAA)

Utbildning 2

Niva pa utbildning (grundskola/gymnasium/hégskola) = Ange program/inriktning

Ange ar for utbildning (AAAA-AAAA)

Utbildning 3
Niva pa utbildning (grundskola/gymnasium/hégskola) = Ange program/inriktning

Ange ar for utbildning (AAAA-AAAA)

Utbildning 4
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Niva pa utbildning (grundskola/gymnasium/hdgskola) = Ange program/inriktning

Ange ar for utbildning (AAAA-AAAA)

Tidigare arbete

Nedan fyller du i din arbetslivserfarenhet i kronologisk ordning, bérja med din senaste
anstallning.

Arbetsgivare/foretag Titel

Anstaliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag Titel

Anstéliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag Titel

Anstéalliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag Titel

Anstéliningsperiod (AAAA-AAAA)
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Arbetsgivare/foretag

Anstéliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/féretag

Anstéllningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag

Anstéliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag

Anstéaliningsperiod (AAAA-AAAA)

Arbetsgivare/foretag

Anstéliningsperiod (AAAA-AAAA)

Titel

Titel

Titel

Titel

Titel
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Bilagor och intyg
Foljande
Bilagor skall
bifogas i 1.Personbevis bil.nr.
ansékan (ej &ldre &n 3 man, erfordras fér styrkande av folkbokféringsort)
2. Eventuellt registreringsbevis for naringsidkare bil. nr.
3. Anstallningsintyg bil.nr.
(som visar att den s6kande &r eller varit verksam inom handel eller hantverk)
4. Senaste inkomstdeklaration bil.nr.
5. Arsbesked bil.nr.
(Fran din bank for dig som s6kande och eventuell
Make/maka/sammanboende)
6. Ovriga bilagor bil.nr.
(Du har méjlighet att bifoga frivilliga bilagor och intyg som du bedémer &r av vikt for din ansékan)

Bankuppgifter (Fér eventuell utbetalning av bidrag)

Bank

Clearingnummer

Kontonummer

Sokandens
forsakran och
namnunderskrift

Jag forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat i
denna ansdkan med bilagor dr fullstdndiga och sanna.

Datum Sokandes namnunderskrift

Namnfoértydligande
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Viktig information till dig som s6kande

Foljande ar behdriga att séka bidrag for behdvande:

Attlingar till Adolf Lindgrens foraldrar.
Attlingar till personer som varit i Adolf Lindgrens tjanst.

Personer som i Orebro 14n ar 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 pd grund av alder, sjukdom
eller andra omstdndigheter.

Stiftelsen har ej mojlighet att behandla ofullstdndiga ansékningar

Kontrollera att foljande uppgifter ar ifyllda:

.

.

Information om s6kande och eventuell medsokande i form av namn,
personuppgifter, adress, telefonnummer, e-postadress.

Information om civilstand, barn i hushallet och boendeform.

Inkomst- och férmdgenhetsuppgifter om s6kande och eventuell medsékande.
Levnadsbeskrivning

Utbildning

Tidigare och nuvarande arbete/sysselsdttning i ordningsfdljd.

Bank, clearing nummer, kontonummer.

Foljande bilagor ska bifogas Din ansékan:

.

Personbevis (ej dldre d4n 3 man). Eventuellt en adresshistorik om det inte gar att
utldsa i ditt personbevis att du varit bosatt i Orebro 14n i minst fem ar.

Eventuella registreringsbevis for ndringsidkare.

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

Senaste inkomstdeklaration, finns pa Skatteverkets hemsida
— mina sidor.

Arsbesked fran din bank och eventuell make/maka/sammanboende.

Ansokan skall dateras och undertecknas av den s6kande pa heder och samvete.
Det gar dven att ansoka digitalt via var hemsida pa www.adolflindgren.se.

Ansokningsperioden dr 6ppen mellan den 21/9-1/11 2026.

Samtliga sokande kommer skriftligen att meddelas beslut i december.

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


http://www.adolflindgren.se/

