Blanketten ska
vara noggrant och

Ansokan om bidrag frdan

fullstandigt ifylld Kopman Hilding Petersons Donationsfond, Ystad

Sokandens fullstandiga namn:
Personnummer:
Bostadsadress:

Postadress:

Civilstand (gift-ogift-dnka/ankling-franskild):

Telefonnummer:

Bosatt i Ystad sedan ar:

Halsotillstand (for den som
soker bidrag for vard ska
lakarintyg bifogas).

Vardbehov (bor styrkas med intyg Vardbehov:
av lakare eller socialvardare).

Uppbar Ni bidrag fran annat
hall for sjukdom eller till vard
(sjukkassa, invalidpension,
olycksfallsersattning e.d. utéver
deklarerad inkomst eller nedan):
bidrag av annat slag:

ex bostadsbidrag

(bankmedel, vardepapper m.m.):

Inkomstforhallanden Egen inkomst: Makes:
(inkomstdeklaration ska bifogas):

Inkomsten harleder fran: Fran:
Tillgangar Egna: Makes:

Har Ni tidigare erhallit
bidrag fran fonden?

Sarskilda upplysningar
att styrka ansokan:

Min bank, kontonummer
samt clearingnummer:

Underskrift
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