
                       ANSÖKAN OM BIDRAG 
 Malmö stad                     UR FONDER FÖR BARN 
 Stadskontoret Donationer                                      Privatpersoner                  2019 
                      

 Läs informationen på baksidan innan du fyller i blanketten                                 Ansökningstid 1 februari – 15 mars 

VÅRDNADSHAVARE   
Namn Personnummer 

 
 

VÅRDNADSHAVARE 
Namn 
 
 

Personnummer 
 
 

ADRESS 
Gatuadress inkl. lägenhetsnummer (4 siffror) 
 
 

Postnummer och ort 
 
 

KONTOUPPGIFTER (måste fyllas i) 
Bank Clearing nr Konto nr 

 
 

INKOMSTUPPGIFTER – Bifoga alltid ”Beslut om årlig beskattning” från skatteverket – för varje vårdnadshavare. 
Fastställd förvärvsinkomst/år Försörjningsstöd/månad (socialbidr.) Sjukbidrag/månad Pension/månad 

 
 

Fastställd förvärvsinkomst/år Försörjningsstöd/månad (socialbidr.) Sjukbidrag/månad Pension/månad 
 
 

BARN 

Personnummer Namn Underhållsbidrag, pension m.m./kronor per månad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

SKÄL FÖR ANSÖKAN 

 
 
 
 
 
 
 

UNDERSKRIFT 
Datum E-postadress 

 
 

Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare 
 
 
 

Namnförtydligande (TEXTAT) Namnförtydligande (TEXTAT) 
 
 
 

Dataskyddsförordningen se baksidan     MALMÖ STAD  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                STADSKONTORET DONATIONER 

      Besök: August Palms plats 1 

      205 80 MALMÖ 

      Tel: 040-341000 
      Org.nr 212000-1124 
      www.malmo.se



  
       

 

 

Information 
 
¤ Social samfond för barn gäller för barn från 0 till och med 10 år. 
 COW Ohlssons donationsfond gäller för barn och ungdom till och med 17 år. 
 Samma ansökningsblankett för båda, fyll i en (1) ansökningsblankett med samtliga barns uppgifter,  

eventuell fördelning mellan stiftelserna görs av stadskontoret. 
 
¤ Bidrag beviljas endast till personer som är folkbokförda och bor i Malmö  

(gäller både barn och vuxna). 
 

¤ Endast vårdnadshavare med taxerad förvärvsinkomst under 182 000 kronor 
(inkomståret 2017) får ansöka. 

 
¤ Bifoga alltid ”Besked Beslut om årlig beskattning”, från skatteverket, för varje  

vårdnadshavare. 
 
¤ Endast en (1) ansökan får lämnas in. Har du flera barn skriver du samtliga på  
 samma ansökan. 
 
¤ Ofullständigt och/eller felaktigt ifylld blankett behandlas inte.  

Du kan inte komplettera en inlämnad ansökan. 
 
¤ Ansökan ska finnas på stadskontoret senast den 15 mars. 
 
¤  Eventuellt bidrag betalas ut under maj. Besked lämnas inte via telefon. 
 
 
 
 
 
 
 

Dataskyddsförordningen 
 

Genom att du skickar in din ansökan samtycker du till att de av dig lämnade personuppgifterna behandlas av 
Malmö stads samförvaltade stiftelser i syfte att administrera din ansökan. Stiftelserna får behandla de av dig 

lämnade uppgifterna med stöd av ditt samtycke (artikel 6.1a i dataskyddsförordningen). Du kan när som helst 
återkalla ditt samtycke och då kommer stiftelserna inte kunna hantera din ansökan längre. Du har rätt att få 

dina uppgifter rättade eller raderade och du har rätt att begära begränsad behandling samt en rätt till 
dataportabilitet. Uppgifterna sparas längst i tio år av stiftelserna. Du har rätt att klaga till Datainspektionen om 

du är missnöjd med stiftelsernas hantering av dina personuppgifter. Det är Malmö stads samförvaltade 
stiftelser som är ansvarig för dina personuppgifter och du når oss här: www.malmo.se. 
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