
 

 

 

 

 

 

 

  

Beskriv barnets/barnens  situation:  
 
 
 
 
 

 
 

      

                                                (Använd gärna baksidan också!) 

Vad behöver barnet bidraget till och vad skulle det innebära för barnet? 
 
 
 
 
 

  (Använd gärna baksidan också!) 
 
 

 

(Använd gärna baksidan också!) 

 

Ansökan skickas till:  
Majblommeföreningen på Vikbolandet 
c/o Inna Ek(kassör), Örås, 610 30 Vikbolandet 

 
För att ansökan skall kunna behandlas vill vi: 
 

 att blanketten är komplett ifylld. 

 gärna ett separat intyg, som styrker barnets situation. 
Intyg kan utfärdas av läkare, sjuksköterksa, kurator diakon , lärare. 
 
 
Vikbolandet …………. 
 
___________________________  Förälder/Kurator 
 
___________________________  ____________________________ 
 
Namnförtydligande 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontaktperson/förälder…………………………………………… telefon……………………… 

Adress………………………………………….. 

Postnummer……………………………Ort………………………………………………………… 

Familjens samlade inkomst (efter skatt)/månad…………………………kronor                        

Familjens sammansättning……………………………………………………………………………. 

 

ANSÖKAN 0M BIDRAG TILL BARN 
Majblomman samlar in pengar genom att barn säljer majblommor. Vi delar ut 
bidrag till enskilda barn 0-18 år som har det besvärligt på grund av sjukdom, 
funktionsnedsättning eller social situation. 

Ansökan behandlas under sekretess. 

Bidragsansökan avser: 

Barnets/barnens namn: ……………………………………………………………………………………… 

Födelseår: ……………    Belopp ……………kronor 

 

 

Hemmavarande syskons ålder…………………………………………………………….. 

 


