STIFTELSEN ALMA DETTHOWS HJALPFOND
Kallskérsgatan 5 4tr , 115 33 Stockholm, Tel 08 — 663 99 16

Telefontid: Tisdagar och torsdagar 08:00 — 09:30 (6vr.tid telefonsvarare)

Fondens medel avser ensamstiende kvinnor (med eller utan barn)

Fyll i ALLA uppgifter pa blanketten. Var god texta. Samtliga uppgifter behandlas konfidentiellt
Efternamn: Tilltalsnamn:

Adress: Postadress:

Personnummer: Telefonnummer:

Yrke: Hemmavarande barns élder:

[l Ensamstaende

U Gift

[ISammanboende

[1 Frisk

Vistas barnen hos dig [ Heltid [1 50%

"I Sjukskriven/Sjukerséttning Arbetar heltid (] deltid [

" ISjukpensionédr

Socialbidrag Ja [1 Nej [

Har du personkonto 1 Nordea MED PERSONNR [ Nej []Ja

Ovanstaende uppgifter kommer att registreras i fondens dataprogram

Avslag pa ansokan meddelas ej

Ange alla uppgifter per minad styrkta med bilaga

Inkomster Utgifter
Brutto Skatt Netto

Arbetsinkomst Hyra
Forsdkringskassan Antal rum
A-kassa Barnomsorg
Pension/sjukers Hemservice
Andra inkomster
AFA-AMF-SPV
Alecta-KPA
CSN ink bidrag
Bostadstilldgg Tillgangar (fritidshus, bankmedel, bil):
Bostadsbidrag
Underhaéllsbidrag
Barn/studiebidrag Andra bidrag senaste aret:
Vérdbidrag

Ev bidrag onskas anvéindas till

Beriknad kostnad

Fondens anteckningar




Ovriga uppgifter som sokanden énskar aberopa: (t ex sjukdommar m.m.)

Jag forsdkrar att dessa uppgifter dr fullstindiga och sanningsenliga. Skulle mina forhallanden 1 nagot avseende
andras, forbinder jag mig att omedelbart underritta styrelsen ddrom. Jag medger insyn i mina ekonomiska
forhallanden hos sociala myndigheter, forsékringskassan och samarbetande fonder.

Jag medger att s sker

den

Sokandens egenhéndiga namnteckning

OBSERVERA: For att ansokan skall behandlas MASTE kopior av nedanstiende bilagor finnas med, ej
endast kontoutdrag.

Kopia pa aktuell mdnadsinkomst (Pension/sjukersittning — Sjukpenning — A-kassa — andra ink)
Kopia av Skatteverkets blankett Inkomstdeklartion sid 1 samt

Blankett KU (Samtliga kontrolluppgifter) som du begér fran Skatteverket

Tel 0771 — 567 567

Kopia av AFA-Alecta-AMF-KPA-SPV

Kopia av Bostadsbidrag — Hyresavi — Aven vardbidrag — barnpension om du har det

Vi vill inte ha likarutlatande eller andrakopior.
Den som inte fétt bidrag inom ca 5 veckor frdan ansokningstillfallet har fatt avslag och blir ej underréttad
ddrom, men du é&r alltid valkommen att ringa pé vér telefontid, se sid 1.

REKOMMENDATION
Av person som kénner sdkanden

Att lamnade uppgifter 4r med sanningen Gverensstimmande enligt med de av mig kénda forhallanden, intygas harmed

Intygsgivarens namnteckning Yrke

Namnfortydligande Tel

Arbetsplatsens namn och adress

Bifall med kr: Datum:

Avslag:




