
Datum

Stipendieansökan ur stiftelse med sociala ändamål
Ansökan om ekonomiskt bidrag från någon av stiftelserna som har socialt ändamål och som
förvaltas av kommunstyrelsen i Finspångs kommun.

Sökande

Namn Personnummer Civilstånd

Namn (medsökande) Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tfn hem Tfn arbete Mobiltfn

Antal hemma-
varande barn

Personnummer Personnummer Personnummer

Inkomst per månad efter skatt Sökande Medsökande
Lön

Pension/Äldreförsörjningsbidrag

Övriga inkomster (t.ex. räntor, kapitalinkomster, livränta

Sjukpenning/Föräldrapenning/Rehabiliterings-/Aktivitetsersättning

Studiemedel (lån + bidrag)

Vårdbidrag (exkl. omkostnadsersättning)

Arbetslöshetsersättning, Aktivitetsstöd, Utbildningsbidrag

Barnbidrag/flerbarnstillägg, förlängt barnbidrag

Underhållsstöd/-stöd, Barnpension

Bostadsbidrag

Försörjningsstöd

Boendekostnad per månad (inklusive el och försäkring)

Övriga utgifter per månad Sökande Medsökande
Barnomsorg/hemservice
Arbetsresor
Fackföreningsavgift inklusive a-kassa
Skulder
Övriga utgifter (exempelvis läkarvård eller läkemedel)

o Saknas Bankmedel Bostadsrätt
o Ja o Nej

Villa FritidshusTillgångar
(För villa och fritidshus
gäller taxeringsvärdet)

Övriga



Ansöker om belopp Bidrag från andra stiftelser
o Ja o Nej
Om ja, vilka?

Skäl till ansökan

Till ansökan är det obligatoriskt att bifoga:
1. Kopia på senaste inkomstdeklarationen, i förekommande fall även för

make/maka/sammanboende och hemmavarande barn. Om du uppbär försörjningsstöd
eller har en årsinkomst lägre än 16800 kronor får du ingen deklarationsblankett vilket
innebär att du själv måste kontakta skatteverket för att begära ett utdrag som heter
”Samtliga KU”.

2. Kopia på aktuellt lönebesked eller utbetalningar från försäkringskassa eller
försörjningsstöd. Dessa kopior ska innefatta de senaste tre månaderna.

3. Kopia på hyresavi.

Ansökan skickas till: Stipendieansökan, Bergslagsvägen 13-15, 612 80 Finspång

Beslutet går inte att överklaga. Svar meddelas endast den som beviljats bidrag.

________________________________ ________________________________
Underskrift av sökande Underskrift av eventuell medsökande


