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IVAR LINDSTROMS STIFTELSE

Ansokningsblankett tillfalligt bidrag

Ska du s6ka bidrag fran Ivar Lindstroms Stiftelse dr det obligatoriskt att noggrant fylla i
denna blanketts samtliga fem sidor. Stifte/sen hanterar alla uppgifter du anger i ansékan
med sekretess. Normalt har vi en vdrutdelning och en héstutdelning varje ar. Sékperiodens
bérjan och slut meddelas i annons i lokalpressen och anslds pd vara utdelningsstdllen fér
ansokningsblanketten. Bidrag kan sokas av dlderspensiondrer eller langtidssjuka i alla
aldrar med sjukersdttning, som dr boende och folkbokford inom Strangnds kommun. Vi
rangordnar inkomna ansékningar efter de sékandes behov. S6kande med de stérsta
behoven fdr del av vdra tillgéngliga medel. Har man fdatt bidrag ett r kan man inte beviljas
bidrag dret ddrpa. Stiftelsens styrelse fattar beslut om bidrag skall beviljas. Samtliga
s6kande far ett personligt brev efter stiftelsens beslut. Stiftelsens beslut kan ej omprévas.
Ansbkning skall sindas i brev till lvar Lindstroms stiftelse, Eskilstunavéigen 34, 645 34
Strdngnds. Har du frdgor om stiftelsen, bestdllning av eller ifyllande av denna bankett ringer
du var kontaktperson Barbro Ekman, tel 073-936 40 17.

Fullstandigt NAMIN e e e e e e e e e ean
Personnummer eller fodelsedr och datum ............ooooiiieiiiieeeeeeeeeeeee e

Familjeforhallanden e et et e e e aa e s

SOKANAES BALUAUIESS ......oceveiecre ettt st ettt bt st ete e e s aesbesbe s sbesbesasesaebasaeaeeeesaeeeens
Postnummer........................ Postort ...
Bostadstelefon..............cccooevnenenincinns MODIL ...
E-POSTAAIESS ..ceeeeennieireceeieeetecte ettt ettt e e et ste v e s e s be et sbesbesasesaessesnsesesbesteasaaseeessenannnnnns

Jag ar alderspensiondr .................... Jag uppbar sjukersattning sedan .......ccccceeeeunennnnnee.

Levnadsbeskrivning
Berditta om dig sjdlv och héndelser i livet som paverkat dig och styrker din ansékan. Behéver
du mer utrymme fér att uttrycka det du vill sa skriv gédrna en eller flera sidor till och bifoga
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Forts. levnadsbeskrivning

Jag ansoker om bidrag till

Hdr anger du tydligt vad du séker bidrag till. Du anger en sak/produkt eller en tjdnst och den
av dig uppskattade kostnaden. Beviljas du bidrag betalar stiftelsen direkt till leverantéren av
produkten eller tjcinsten. Vi betalar ej ut kontanta bidrag. Séker du bidrag till tandvard vill vi
att du bifogar ett kostnadsférslag fran Folktandvdrden eller annan vdrdgivare

Referenser

Stiftelsen énskar referenser fran personer som kdnner dig vdl och kan styrka din
behovssituation. Ange namn, adress och telefon. Gdrna personer frdn varden/omsorgen, det
sociala eller person fran Svenska kyrkan eller frikyrkoférsamling
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Ekonomiska uppgifter for att berakna din behovssitution
Stiftelsen anvdnder en levnadskostnadsmodell frdn Swedbank fér att réikna fram din
behovssituation. De uppgifter du Iémnar anvéinds i modellen. Vi rdknar fram din ekonomiska
situation i férhéllande till den allménna levnadskostnadsnormen och évriga sékande. Vi kan
ddrigenom se om du har behov av hjdlp. Modellen hjélper oss ocksd att rangordna alla
s6kande. Ddrigenom gér vi en réittvis bedémning och séikerstdller att de sékande som har
mest behov av hjélp ocksa far den.

Manatliga inkomster efter skatt
Pension/sjukersattning

Barnbidrag .......ccoceeevevvevinieceenns Underhallsstod/bidragsforskott ..........cceeveeeiiiieeeiineeeennne.
Bostadsbidrag/bostadStillagZg  ..cceceee e e
OVIiga MANAASINKOMSTE .. ..vieececeiee ettt ettt ettt ses st st ss e s et ses st st ses s e ss e ns

Manatliga utgifter

Hyra e
Mat
Telefon, TV, Internet .o
Medicin/sjukvard e,

OVFiga MABNAASULGIFLEr oottt sttt st sttt ss e st ss et ettt ens e st ns



Kvar foér personliga utgifter

Nar jag betalt mina utgifter enl ovan har jag kvar kr .........................

ndjen, amortering av skulder mm

Mina skulder

Langivare Belopp, kr
Jag amorterar mina skulder med Kr .......ccccoveeveeennnen.. per manad
Jag har skuldsanering beviljad genom........cccccocviviieeieeiiieiin e,

Min formogenhet

Hus/bostadsrattslagenhet, Varde: .........ccoeveiveceveecveeeee e
FritidShUS, VEIA@: eoveeiieee ettt ettt st sreceaeseanressrbesons
21 oY= SRRV~ s (=SSR RRRT
BanNKmeEdEl, KI: oottt ettt v e setaes e e sre s
Aktier, fondandelar MM, KE: oot e

Total formogenhet, Kr: e
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per manad for klader,
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Ovriga uppgifter och information jag vill styrka min ansékan med
Hdr skriver du sddant som ej téicks av 6vriga rubriker och som styrker din ansékan och
behovssituation

Undertecknande av ansdkan

ort Ar Datum

Namnteckning bidragssékande

Textat namn:



