Diarienummer

ANSOKAN till

FORENINGEN DE BLINDAS VANNER

Danske Bank Stiftelsetjanst Ansokan skall vara DBV tillhanda
Box 111 44, 404 23 Géteborg 31 okt (for behandl. vid hostmotet)

30 april (for behandl. vid varmotet)

Till ansokan skall bifogas slutskattesedel eller annat intyg fran Skatteverket.
Vid resa skall bokningsbekraftelse eller biljett bifogas.

Samtliga uppgifter nedan ska fyllas i. Ofullstandig anstkan, eller ansdkan innehallande felaktiga uppgifter,
kommer inte att behandlas.

Personuppgifter

Namn Personnr
Adress Tel nr
Postnr, ort e-post adress
Bankkonto Bank

Funktionsnedsattning — Bifoga synintyg

[ ] Blind / Gravt synskadade [ ] Synsvag

Inkomst- och formoégenhetsuppgifter — Bifoga slutskattesedel
For barn anges foraldrarnas inkomst/formogenheter

Sokande Inkomst Formogenhet (tillgangar-skulder)

Make/maka/sambo Inkomst Férmogenhet (tillgdngar-skulder)

Ansokan avser

[ ] Resa/ rekreation [ ] Utrustning / Hjalpmedel

|:| Utbildning / studier / kurs |:| Annat

Sokt belopp (kronor)

Ledsagare (vid resa)

Namn Personnr

Familjemedlem []A [ ] NEJ

Ansokan skickas till Fragor besvaras av Sekr Hans Lindblom 031-254 597
Foreningen De Blindas Vanner eller kassaforv. Lars Tegelberg 031-218 200

Danske Bank Stiftelsetjanst, Box 111 44, 404 23 Goteborg




Sidan 2
FORENINGEN DE BLINDAS VANNER

Skal till ansokan
(Vid resa ange tidpunkt, resmal samt specificerade kostnader)

Diarienummer

Sokt o/e erhallit bidrag fran annan stiftelsefond

[] Sokt belopp: Erhallit belopp:
[] Sokt belopp: Erhallit belopp:
[] Sokt belopp: Erhallit belopp:
Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga och medger att mina uppgifter far

databehandlas. (SFS 1998:204). Styrelsens beslut gar ej att 6verklaga.

dfdfsdf

Ort / Datum Namnteckning

Utredning / Beslut (ifylles av styrelsen)

Har erhallit bidrag

AR Kronor AR Kronor

AR Kronor AR Kronor

[ ] Beviljas, kronor [] Avslas

Ansokan skickas till Fragor besvaras av Sekr Hans Lindblom 031-254 597
Foreningen De Blindas Vanner eller kassaforv. Lars Tegelberg 031-218 200

Danske Bank Stiftelsetjanst, Box 111 44, 404 23 Goteborg
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