ANSOKAN OM FONDMEDEL

Inséandes till:

Synskadades Stiftelse i Stockholms och Gotlands lan
SEB Enskilda Banken

Stiftelser & Foretag

106 40 STOCKHOLM
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INKOMSTER PER MANAD (géller ej d& sékanden &r ett barn)

Sokandes 10n fore skatt:

Sjukbidrag/pension:

Bostadsbidrag:

Bidragsforskott/underhallsbidrag:

Sammanboendes 10n fore skatt

Handikappersattning/vardbidrag: %

FASTA UTGIFTER PER MANAD

Boendekostnad:

Barnomsorgskostnader:

Ovriga fasta utgifter:

Tillgangar t ex banktillgodohavanden,
fastigheter:

Om andra fonder sdkts, ange vilka:

Medlem i SRF Ja Nej

Synskéarpa pa basta dgat efter korrektion:



Referenser (ex. socialsekreterare, kurator, synkonsulent)

Namnunderskrift Namnfortydligande

Kommentar till tillstyrkandet:

Den 1 oktober 2001 bérjade den nya personuppgiftslagen att
galla. Lagen innebar att sokanden maste lamna sitt samtycke till
att lamnade uppgifter behandlas och genom att underteckna
ansOkan medger Du detta.

Ort och datum Namnunderskrift

Ovanstaende uppgifter lamnas pa heder och samvete.

Stiftelsens noteringar:
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