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Datum

Stipendieansdkan ur stiftelse med sociala andamal
Anstkan om ekonomiskt bidrag fran nagon av stiftelserna som har socialt andama och som

forvaltas av kommunstyrelsen i Finspangs kommun.

Sokande
Namn Personnummer Civilstand
Namn (medsotkande) Personnummer
Adress Postnummer | Ort
Tfn hem Tfn arbete Mobiltfn
Antal hemma Personnummer Personnummer Personnummer
varande barn
Inkomst per manad efter skatt Stkande M edsokande
Lon
Pension/Aldreférsorjningsbidrag
Ovrigainkomster (t.ex. rantor, kapitalinkomster, livranta
Sj ukpenning/Foral drapenni ng/Rehabiliterings-/Aktivitetserséttning
Studiemedel (Ian + bidrag)
Vardbidrag (exkl. omkostnadsersattning)
Arbetd dshetserséttning, Aktivitetsstdd, Utbildningsbidrag
Barnbidrag/flerbarnstillagg, férléngt barnbidrag
Underhallsstod/-stod, Barnpension
Bostadshidrag
Forsorjningsstod
| Boendekostnad per ménad (inklusive e och férsakring)
Ovriga utgifter per manad Sokande M edsokande
Barnomsorg/hemservice
Arbetsresor
Fackforeningsavgift inklusive a-kassa
Skulder
Ovriga utgifter (exempelvis lakarvard eller |akemedel)
Tillgangar J Saknas | Bankmedel | Bostadsrétt | Villa Fritidshus
(For villaoch fritidshus (1 Jald Ne
gdller taxeringsvéardet)

Ovriga




FINSPANG

Ansoker om belopp Bidrag fran andra stiftelser
(1 Jald Ng
Om ja, vilka?

Skal till ansdkan

Till ansdkan &r det obligatoriskt att bifoga:

1. Kopiapa senaste inkomstdeklarationen, i forekommande fall &ven for
make/maka/sammanboende och hemmavarande barn. Om du uppbér f6rsorj ningsstod
eller har en arsinkomst lagre an 16800 kronor far du ingen deklarationsblankett vilket
innebér att du 5dv maste kontakta skatteverket for att begara ett utdrag som heter
"SamtligaKU”.

2. Kopiapaaktuellt I6nebesked eller utbetalningar fran forsakringskassa eller
forsorjningsstod. Dessa kopior skainnefatta de senaste tre manaderna.

3. Kopiapahyresavi.

Anstkan skickas till: Stipendieansokan, Bergslagsvagen 13-15, 612 80 Finspang

Bedlutet gér inte att 6verklaga. Svar meddelas endast den som beviljats bidrag.

Underskrift av sdkande Underskrift av eventuell medsotkande




