LYSEKILS
KOMMUN

Ansokan om bidrag ur fond/stiftelse 2 eller 4

Datum: 2024-10-18

Sid. 1 (2)

Vilken fond/Stiftelse soker du bidrag ifran?

( Stiftelse nr.2 - inom Lysekils och Lyse forsamlingar.

(" Stiftelse nr.4 - inom Brastads och Bro féorsamlingar.

Personuppgifter

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress

Postnr Postort

E-post Telefonnummer

Familjeférhallanden

(" Gift (" Ensamst3ende

Har du barn som bor hemma?

(" Ja (" Nej

(~ Sambo

Ange barnens alder (separera med kommatecken)

Inkomster & Formogenhet

Taxerad inkomst Sparad férmdgenhet
Egen

Taxerad inkomst Sparad formdégenhet
Barn

Taxerad inkomst Sparad formdgenhet
Barn

Taxerad inkomst Sparad formoégenhet
Barn

Taxerad inkomst Sparad féormdgenhet
Barn

Taxeringsvarde pd eventuell fastighet som ni dger

Vad ska pengarna du ansdker om anvandas till?

Kontonummer du 6nskar anvanda vid eventuell utdelning av medel ur fonden.

Clearing- och kontonummer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | www.lysekil.se




LYSEKILS
KOMMUN

Datum: 2024-10-18

Sid. 2 (2)

Bilagor

Du maste bifoga en kopia pd din senast inlamnade deklaration med ansékan. Det g&r &ven bra med senaste taxeringsmeddelandet.

Underskrift

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ansokan ska vara oss tillhanda senast sondagen den 27 oktober 2024.

Skickas till:
Lysekils kommun
Socialkontoret
453 80 Lysekil

Mérk ditt brev med "Bidrag ur fond/stiftelse”

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | www.lysekil.se
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