ANSOKAN OM FONDMEDEL

Insandes till:

Synskadades Stiftelse i Stockholms och Gotlands lan
SEB Enskilda Banken

Private Banking Stiftelser

106 40 STOCKHOLM

SOKANDE

For minderarig sdkande

MAISIMANS NAMN ..ot



INKOMSTER PER MANAD

Sokandes* |on fore skatt:

Sjukerséattning/pension:

Bostadsbhidrag:

Bidragsforskott/underhdllsbidrag:

Sammanboendes |6n fore skatt

Merkostnadsersattning: %

*For minderariga sokande avses vardnadshavarens/familjens
l6n fore skatt

FASTA UTGIFTER PER MANAD

Boendekostnad:

Forskoleavgifter:

Ovriga fasta utgifter:

Tillgangar t ex banktillgodohavanden,
fastigheter:

Om andra fonder sokts, ange vilka:

Medlem i SRF Ja Nej

Synskarpa pa basta 6gat efter korrektion:



Namnunderskrift Namnfortydligande
Bilagor......ccooooiiiiiii
Ort ochdatum .............. Namnun derskr|f t

Ovanstaende uppgifter lamnas pa heder och samvete.

2018-04-25



