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Majblommefdreningen i Gdvle < :
Ansokan om bidrag till barn Majblomman

/ Alla barns blomma

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

Alla ansbkningar behandlas konfidentiellt.

Barnets/barnens namn: Fodelsear:

Moderns namn: Hemmavarande syskons alder:

Faderns namn: Sammanboende: []Ja [Nej
Barnets bostadsadress: Telefon:

Postnr: Ort:

Familjens samlade inkomst per manad (efter skatt):

Barnbidrag: Lon: Sjukpenning:
Underhall: Pensioner: Forsorjningsstod:
Bostadsbidrag: Vardbidrag Sammanlagd summa:

Beskrivning av barnets/barnens situation:

(Anvand garna baksidan ocksal)

Vart/vara barn behéver pengar till:

Soker ni aven fran annan organisation: [1Ja [1Nej Om ja, vilkken?

Vi ans6ker om belopp: Om bidrag fran Majblomman beviljas énskar vi fa det utbetalt till:

Bankkonto: bankens namn: Konto nr inkl clearingnr:

For att ansokan ska kunna behandlas kravs:
. att blankett ar komplett ifylld.

. att separat intyg, som styrker barnets situation, bifogas. Intyg kan t ex utfardas av lakare,
skolskoterska, kurator, diakon, eller e.d.

Ort och datum Underskrift av foralder/malsman

Ansokan sindes till:
Majblommeforeningen i Gévle, c/o Petersson Gérdselviagen 19, 802 70 Gévle
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