Ansokan om fondmedel

Ansokan ska kompletteras med

¢ Intyg fran exempelvis kurator, sjukskoterska eller lakare

¢ Kopia pa arsinkomst (kopia pa arsinkomst behdvs inte till alla fonder, se fondbok pa1177.se)

Personuppgifter
Namn pa den som ansokan galler Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefon E-postadress

Behjalplig med ansdkan

Ij Vardnadshavare E' God man E' Forvaltare E' Personal Annan

Namn

Adress

Telefon E-postadress

Familj, hushallet bestar av:

Antal vuxna: Antal hemmavarande barn:

Fondmedel

Beskriv vad fondmedel 6nskas till:

Motivering till behov av fondmedel:

Om ansdkan avser utrustning, resa eller aktivitet, ange uppskattat belopp:

VAND mmp
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Eventuellt fondmedel ska betalas till

Namn pa kontoinnehavare Bank

Clearingnummer Bankkontonummer

Har du erhallit fondmedel under de senaste tva aren?
Ja D Nej Ar: Belopp:

Kvitto kravs for fondmedel med specifikt andamal som dverstiger 8 000 kronor. Om kvitto inte lamnats in kan fondmedel inte
beviljas féljande tva ar.

Forsorjning (vuxna sokande eller vardnadshavare)

':l Lon El Studiestéd D Pension El Sjukersattning DSjukpenning ':] Aktivitetsersattning D Forsorjningsstod

':l Annan forsorjning. BesKriv VIIKEN fOrSOMNING: ... ..oii it e e et e e e e e st e e e saeeesaeeeeesteeeenaeaeeneeeansneeeenees
El Haft ersattning mer n 1 ar ':I Haft ersattning mindre &n 1 ar

Underskrift (Jag intygar ovanstadende uppgifter och forsakrar att beviljat fondmedel anvands till sokt andamal).

Underskrift

Namnfortydligande

Personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Har du fragor, kontakta handlaggare for fondmedel
010-831 43 86 eller mejla till fond@regionvarmland.se

Skicka blanketten till:
Region Varmland
Handlaggare for fondmedel
651 82 KARLSTAD
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