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Bidragsansékan 2 UNGA RORELSEHINDRADE

Sokande
Namn Personnummer
Adress Postnummer
Postort Telefonnummer
Mejladress
Funktionsnedséattning

Vardnadshavare/Legal foretradare
Om sbkande ej ar myndig eller av annat skél inte kan ansbka sjélv

Namn

Telefonnummer

Mejladress

Andamal fér vilket bidrag séks

Kostnad

Total Ansokt fran forbundet




Sokt bidrag avser egen kostnad medhjalpares kostnad

Har du sokt bidrag fran nagot annat hall? Ja Nej

Har den ansékan beviljats? Ja Nej

Om Ja, ange varifran och vilket belopp

Har du nagot av féljande?

Handikappersattning Ja Nej Niva %
Merkostnadsersattning Ja Nej
Vardbidrag Ja Nej Niva %

Fér vardnadshavare, géllande barn med funktionsnedséttning

Arsinkomst och férmégenhet
Bifoga kopia pa senaste "Besked om slutlig skatt”

Sokande 18 ar eller aldre

Sokandes arsinkomst Makes/Makas/Sambos arsinkomst

Gemensamma bankmedel Andra tillgangar

Sokande under 18 ar

Vardnadshavare 1:s arsinkomst Vardnadshavare 2:s eller Vardnadshavare
1:s makes/makas/sambos arsinkomst

Gemensamma bankmedel Andra tillgangar




Undertecknad s6kande (eller vardnadshavare for sokande under 18 ar) intygar
hdarmed att samtliga uppgifter i denna ansokan far forvaras hos och hanteras av
Forbundet Unga Rorelsehindrade i samband med behandlingen av ansoékan. Fysiska
handlingar atersands efter att drendet ar avslutat.

Datum och ort

Namnteckning

Namnfortydligande




