Malmo stad

Stadskontoret Donationer

Malmao stad

Personuppgifter sékande

ANSOKAN OM BIDRAG UR
FONDER FOR VUXNA 2019

Las instruktionerna pa nista sida innan du fyller i blanketten.

Obligatoriskt att fylla i alla uppgifter.

Namn sokande 1)

Personnummer sokande 2)

Civilstdnd sokande 3)

Arbetat som: sékande 4)

Arbetat som: s6kandes fru/man/sambo /ex. 4)

Arbetat som: sokandes far 4)

Bank s6kande 5)

Bankens clearing-nummer 6)

Kontonummer sékande 6)

Arsinkomst sokande 7)

Hyra sokande 8)

Bostads-bidrag/tillagg s6kande 9)

Ekonomiskt (social-)bidrag sokande 10)

Utlandsk pension (SEK) 11)

Bankmedel enl. drsbesked 12)

Personuppgifter medsokande

Namn medstkande 1)

Personnummer medstékande 2)

Civilstdnd medsdkande 3)

Yrke medstkande 4)

Yrke medsdkandes fru/man/sambo m.fl. 4)

Yrke meds6kandes far 4)

Bank medsokande 5)

Bankens clearing-nummer 6)

Kontonummer medstékande 6)

Arsinkomst medsokande 7)

Hyra medsokande 8)

Bostads-bidrag/tillagg medsékande 9)

Ekonomiskt (social-) bidrag medsokande 10)

Utlandsk pension (SEK) 11)

Bankmedel enl. drsbesked 12)

Kontaktuppgifter

Adress inkl. officiellt lagenhetsnummer 13)

Postnummer 13)

Ort 13)

E-postadress sokande

Telefon-nummer sékande

Telefon-nummer medsékande

Hemmavarande minderariga barn (under 18 ar)

Fodelsear 14) Fodelsear 14)

Fodelsear 14)

Fodelsear 14)

Fodelsear 14)

SKAL TILL ANSOKAN (Maste alltid anges — intyg/kostnadsférslag SKA bifogas) 15)

Dataskyddsforordningen se baksidan

UNDERSKRIFT

Underskrift sokande

Underskrift medsokande

Datum

Ansékan ska vara en originalhandling, underskriven av sékanden/medsékande.

Malmé stad
Stadskontoret Donationer
205 80 MALMO

Tel: 040- 34 10 00

Org.nr 212100-1124
www.malmo.se




Faststalld forvarvsinkomst/arsinkomst (fér aret innan ansoékan gors) far inte 6verstiga 186 000 kronor (2019 ar anstkan).
Endast personer som ar folkbokférda och bor i Malmo har ratt att ansdka om bidrag.
Gifta eller sambor SKA ansdka pa samma blankett.

Gem eller hdftklamrar far inte forekomma i ans6kningshandlingarna

INSTRUKTIONER FOR IFYLLANDE AV BLANKETTEN

1) Ange férnamn och efternamn

2) Ange personnummer med 12 siffror (AAAAMMDD-XXXX)

3) Ange gift, sambo, dnka/dnkling, ensamstaende eller skild.

4) Yrke = vad man arbetar med/som nu eller tidigare. ALLA RUTOR GALLANDE YRKE MASTE FYLLAS I.
Pensiondr-dod,sjulkforaldraledig m.m. ar inte yrke — far inte anges.

5) Ange din bank. Alla utbetalningar sker via Swedbanks utbetalningssystem (SUS). Om du inte har ett konto kopplat till
SUS kontaktar du sjalv Swedbank sa att du kan fa eventuellt bidrag pa det konto du 6nskar (oavsett bank).

6) Ange fullstandigt clearing-nummer och konto-nummer.

7) Ange arsinkomsten = faststalld forvarvsinkomst enl. blanketten "Besked Beslut om arlig beskattning” som du fatt fran
skatteverket. Du ska ALLTID bifoga en kopia av blanketten.

8) Ange manadshyran eller motsvarande kostnad for boendet. Du ska ALLTID bifoga kopia pa den senaste hyresavin.

9) Ange bostadsbidrag/bostadstilligg i kronor/manad. Du ska ALLTID bifoga kopia pa utbetalningsbeskedet fran FK/PM.

10) Ange antal kronor per manad du erhaller i ekonomiskt bidrag (socialbidrag). Du ska ALLTID bifoga de tre (3) senaste
berdkningarna.

11) Ange antal kronor per manad du erhaller i utlandsk pension. Du ska ALLTID bifoga en kopia pa utbetalningsbeskedet.

12) Ange sammanlagt saldo pa samtliga konton den 31/12 enl. arsbeskedet. Du ska ALLTID bifoga arsbesked fran banken.

13) Ange fullstandig adress inkl. det fyrsiffriga lagenhetsnumret, postnummer och ort.

14) Ange fodelsear pa de barn (under 18 ar) som bor hemma.

15) Ange exakt vad du séker bidrag till (kan vara flera olika behov). Du ska ALLTID bifoga intyg och/eller kostnadsférslag
som styrker ditt behov av det du ansdker om (t.ex. lakarintyg, kostnadsforslag fran optiker, tandlakare eller annan).
Intygen/kostnadsforslagen ska vara en originalhandling, underskriven och stamplad, och de far inte vara dldre an
ett (1) ar.

15) Foljande handlingar ska bifogas for att ansdkan ska kunna behandlas:

Ansokningsblankett fullt korrekt ifylld

Skatteverkets Besked Beslut om arlig beskattning eller motsvarande uppgifter ur beskattningsregistret enligt den senaste
taxeringen.

Hyresavi eller motsvarande for senaste manaden.

Senaste Arsbesked fran bank.

Utbetalningsbesked fran forsakringskassa/pensionsmyndighet om ersattning betalas ut.

Intyg fran ldkare (eller motsvarande), ska vara en originalhandling, daterad och undertecknad, om du sdker om bidrag for
kostnader pa grund av sjukdom/vard/medicin m.m.

Kostnadsforslag, ska vara en originalhandling, daterad och undertecknad, om du séker om bidrag for annat @n
sjukdomskostnader t.ex. tandvard, glaségon eller annat.

Intyg och/eller kostnadsférslag MASTE alltid bifogas.

Berdkningsunderlag for ekonomiskt bistand (socialbidrag) for de tre (3) senast utbetalningarna om du far sadan ersattning.
Forordnande gillande god man eller forvaltare om sédan finns.

Alla handlingar som skickas in utéver de som dr angivna ovan kommer att kastas.

Dataskyddsférordningen
Genom att du skickar in din ansékan samtycker du till att de av dig lamnade personuppgifterna behandlas av Malmo stads samforvaltade
stiftelser i syfte att administrera din stipendieanstkan. Stiftelser far behandla de av dig lamnade uppgifterna med stéd av ditt samtycke
(artikel 6.1a i dataskyddsforordningen). Du kan nadr som helst aterkalla ditt samtycke och da kommer stiftelserna inte kunna hantera din
ansokan ldngre. Du har ratt att fa dina uppgifter rattade eller raderade och du har ratt att begéra begransad behandling samt en ratt till
dataportabilitet. Uppgifterna spara langst i sju ar av stiftelserna. Du har ratt att klaga till Datainspektionen om du ar missndjd med
stiftelserna hantering av dina personuppgifter. Det ar Malmo stas samfdrvaltade stiftelser som ar ansvariga for dina personuppgifter och du
nar oss pa www.malmo.se.
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