Inldamnas eller skickas till

ESLOVS Esldvs kommun
KOMMUN Vard och Omsorg

241 80 Eslov

FOR ERHALLANDE AV UTDELNING UR ESLOVS KOMMUNS SOCIALA
STIFTELSER ANMALER SIG UNDERTECKNAD SOM SOKANDE

Sékande Medstkande

Fullstandigt namn Personnummer

Personnummer Personnummer barn
Adress Personnummer barn
Postadress Personnummer barn
Telefon Personnummer barn
Civilstand Personnummer barn

Hushallets inkomstférhadllanden
(Avser aktuell manadsinkomst fére skatt) Obs! Underlag som styrker inkomsten ska bifogas, ex. léneutbetalning, underlag fran
Forsakringskassan m.fl.

Sékande Medsdkande
Arbetsinkomst Arbetsinkomst

Pension Pension

Ovrigt tex. barnbidrag m.m. Ovrigt tex. barnbidrag m.m.
Kapital, kr Kapital, kr

Inkomst av kapital Inkomst av kapital
Bostadskostnad

(Ange bade bostadskostnad per manad och ev. bostadsbidrag)

V.g.vand
Vard och Omsorg
Eslovs kommun
Telefon 0413-620 00 12)

www.eslov.se



Anledning till ansdkan

(Om sokt utdelning ska anvandas till ett speciellt andamal anges ungefarlig kostnad for detta)

Ovriga upplysningar som kan vara av betydelse

(T. ex. om medel samtidigt sokes fran annat hall)

Konto for utbetalning

[Bankkonto [Bankgiro Opostgiro
Bankens namn* Clearingnummer*
*Behovs till bankkonto Kontonummer

D Jag intygar pa heder och samvete att de lamnade uppgifterna ar fullstandiga och sanningsenliga.

Underskrift

Datum

Namnteckning

Information om behandling av personuppgifter (Dataskyddsférordningen ((GDPR)): For att kunna administrera din ansokan kravs
registrering av dina uppgifter i vart register. Detta kan inkludera kansliga uppgifter rérande hélsotillstand och privatekonomi. Dina

uppgifter kommer endast att behandlas vid handlaggning av din ansékan. Enligt dataskyddsférordningen har du ratt att ta del av
de uppgifter i registret, som berdr dig. och du har dven réatt att begdra rattelse av felaktiga uppgifter. Vard- och

omsorgsnadmndens dataskyddsombud kan hjélpa dig med detta.

Dataskyddsansvarig: Vard- och omsorgsndmnden, férordnat dataskyddsombud néds via kommunens véxel 0413-620 OO0 alternativt
via e-post: vardochomsorg@eslov.se.
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