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Majblomman
/ Alla barns blommma

ANSOKAN OM BIDRAG TILL BARN

Majblomman samlar in pengar genom att barn saljer majblommor for att kunna dela ut extra stod till
barn upp till 18 &r som har det besvérligt pa grund av sjukdom, funktionshinder eller social situation.

BidragsansOkan avser:
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Hemmavarande SYSKONS GIAE........ceceeieeceeieeneesreeeeeeese e e saesseeseseessesaeessessensesaes Sammanboende (satt kryss):
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Beskriv barnets/barnens situation:

(Anvéand garna baksidan ocksa!)

Vad ska pengarna ni séker anvandas till och vad skulle det innebara fér barnet/barnen:

(Anvand gérna baksidan ocksa!)

Familjens samlade manadsinkomst ( efter skatt ):

Barnbidrag.......ccceeerieeenieeceeeeeeee LON et SJUKPENNINEG ..o
Underhall ....coceeveeveeeecereenene. Pensioner ......ccccevvevnenniennne FOrsorningsstod......coovvevnenneeneens
Bostadsbidrag ........oeceveerreeresnaenens VArdbidrag .....cveeveereereenenns (07
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Vi har dven sOkt pengar fran: .....coocveeeeceeerererereesnnens Vi anséker fran Majblomman om: .......cceeiciiecens kr.

Om bidrag fran Majblomman beviljas énskar vi fa det utbetalat via:

O Bankkonto O Postutbetalning (postens avgift)
Bankens Namn.......cccceeeccceeiee s eceeee e Kontonr. (inkl. Clearingnr): .....ceeecceeerceeeeeeee e
Ort och datum Underskrift av foralder/malsman

OBS! For att ansokan skall kunna behandlas kravs att
blanketten ar komplett ifylld. Intyg fran larare,
skolskoterska, lakare, kurator e.d. som styrker barnets
situation far inte vara aldre &n 6 manader.

Man kan soka bidrag fran Majblomman i Géallivare vid 4
tilifallen. Sista ansokan: 30 januari 30 mars 30 maj
30 augusti 30 oktober

Skriftligt besked ldmnas. Utbetalning efter ca. 4 veckor.

Ansokan skickas till: Lena Nordgren, Hedebergavagen 29, 982 35 Gallivare
Alla ans6kningshandlingar behandlas konfidentiellt




