LINNEA OCH JOSEF CARLSSONS STIFTELSE Ansdkan av Inkom: Ansékan nr:

Kronborgsgatan 2 C enskild person
252 22 Helsingborg Tel: 042-21 70 19

Hemsida: www.carlssonsstiftelse.se
E-post: lic@carlssonsstiftelse.se

Stiftelsen lamnar ekonomiskt bidrag till barn- och ungdomar med cerebral pares (CP) eller andra neurologiska
funktionsnedsattningar. Det innebar att de ska orsakas av sjukdom eller skada i hjarnan, ryggmargen, nerverna eller i
musklerna. Bidrag ges endast till personer t o m det aret man fyller 29 ar. Bidrag ges inte till barn och ungdomar med enbart
allergi, reumatisk sjukdom eller diabetes. Inte heller vid syn- och hérselnedsattning eller neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar sdsom adhd och autism utan andra neurologiska tillstand. Bidrag kan ges till rekreation, resor, lager,
stughyra, dator, TV/Video, musikinstrument, specialcykel,mobiltelefon, tvattmaskin/torktumlare, kérkortsutbildning m.m. Vid
provning tillampas vissa inkomstgranser. Har atgarden vidtagits eller utrustningen anskaffats fére styrelsens beslut utgar ej
bidrag.

Senaste ansékningsdagar: 31 mars och 15 oktober

Sokandes efternamn Sokandes férnamn Personnummer

Bostadsadress

Postnr och postadress Telefon nr

Har bidrag fran stiftelsen erhallits tidigare? Om JA fyll i belopp och nar senast erhallits.
Ar Belopp Andamal

For omyndig sékande: Féralders eller annan varnadshavares namn

1. Familje- och bostadsforhallanden (familjens storlek, om sékande bor ensam, i féraldrahemmet eller annan plats). Ange ocksa om barnet ar

‘fosterbarm.Bifogasendastundertag/intyg pa den stkarnde

2. Ange art och omfattning av funktionsnedsattning samt skolform/sysselsattning (intyg av ldkare, kurator eller distriktsskéterska helst ej

dldre an tre ar skall bifogas)

3. Andamal fér vilket bidrag sékes (vid resa ange om ledsagare behdvs, resmal och vilka som skall resa)

4. Nar skall resan goéras / nar beraknas inkopet ske ? Totalkostnad

Sokt belopp

5. OBS! skall fyllas i! Har bidrag sokts fran annat hall, t.ex. fond, stiftelse ?

[ ] Ja [] Ne

Om svaret ar "ja", av vem?

6. Ange om ni erhallit bilstod fran férsakringskassan? Anges vid ansékan om bidrag till bil.

For stiftelsens anteckningar

OBS! OFULLSTANDIGT IFYLLDA ANSOKNINGAR BEHANDLAS EJ !



http://www.carlssonsstiftelse.se/
http://www.carlssonsstiftelse.se/

7. INKOMSTER Myndig Omyndigs Omyndigs Sambo
Samtliga belopp skall avse PER MANAD och FORE SKATT Sokanden férdlder foréldler

OBS! Vid sambo-forhallande skall inkomstuppgifter dven avse den
sammanboende.

Inkomst, brutto, av anstallning ..............coooiii

Inkomst, brutto, av rorelSe ..........c.oovveiieiiiiiieees

Pension. ... .o

SJUKErSaAttNING ..o

Omvardnadsbidrag ..........ccoveieiiiiii

Merkostnadsersattning ............coveiiviiiiiiiii e

Aktivitetsersattning ...

Barnbidrag / férlangt barnbidrag/studiebidrag
OBS! Hur manga barn i familjen far barnbidrag? ............... st

Underhallsstod ..o

Bostadstillagg ......ocvvveiiiiiiii

FOrsorningsstOd ........c.oviriiiiiii

Ovriga iNKOMSEET ...

SUMMA INKOMSTER FORE SKATT

8. TILLGANGAR Kr. SKULDER Kr.

Banktillgodohavanden ..................... | e

Aktier, obligationer m.m. ...........cococo. | e

Ovrigatiligdngar .........cocooovvivcie | e,

9. Ovriga upplysningar, ev ref med tel nr

Information enligt dataskyddsférordningen, GDPR

Personuppgifter som du lamnar i denna ansokan eller som registreras i dvrigt inom ramen for ansékningsforfarandet, behandlas av den
personuppgiftsansvarige, Linnéa och Josef Carlssons stiftelse, for att administrera ansékningsférfarandet.

Uppgifter som vi samlar in och registrerar &r namn, personnr, adress, telefonnr, uppgifter om ekonomiska férhallanden och funktionshinder och den
som foretrader sdkanden.

| Ovrigt hanvisas till stiftelsens dataskyddspolicy pa hemsidan www.carlssonsstiftelse.se

Genom din underskrift pa ansokningsblanketten godkanner du att sddana uppgifter behandlas for de &ndamal som angivits ovan.

Personuppgifterna kan komma kompletteras genom inhadmtning fran privata och offentliga register, t ex uppdatering av adressuppgifter.

Undertecknad s6kande har tagit del av Iamnad information om dataskyddsférordningen och intygar att ovanstadende uppgifter
ar korrekta samt att stiftelsen medges anvanda och férvara [dAmnade uppgifter i samband med behandling av bidragsansékan.

Datum Underskrift av s6kanden/foralder eller formyndare Namnfértydligande

Adress

Postnr och postadress

Telefon

OBS! OFULLSTANDIGT IFYLLDA ANSOKNINGAR BEHANDLAS EJ !




