
Majblommeföreningen i Gävle
Ansökan om bidrag till barn 
Majblomman samlar in pengar genom att barn säljer majblommor för att kunna 
dela ut extra stöd till barn upp till 18 år som har det besvärligt på grund av 
sjukdom, funktionsnedsättning eller social situation.
Alla ansökningar behandlas konfidentiellt.

Barnets/barnens namn: Födelseår: 

Moderns namn: Hemmavarande syskons ålder:

Faderns namn: Sammanboende:  Ja   Nej

Barnets bostadsadress: Telefon: 

Postnr: Ort: 

Familjens samlade inkomst per månad (efter skatt):

Barnbidrag: Lön: Sjukpenning:

Underhåll: Pensioner: Försörjningsstöd:

Bostadsbidrag: Vårdbidrag Sammanlagd summa:

Beskrivning av barnets/barnens situation: 

(Använd gärna baksidan också!)

Vårt/våra barn behöver pengar till:

Söker ni även från annan organisation:  Ja    Nej Om ja, vilken?

Vi ansöker om belopp: Om bidrag från Majblomman beviljas önskar vi få det utbetalt till:

Bankkonto: bankens namn:                            Konto nr inkl clearingnr:

För att ansökan ska kunna behandlas krävs:
• att blankett är komplett ifylld.
• att separat intyg, som styrker barnets situation, bifogas. Intyg kan t ex utfärdas av läkare, 

skolsköterska, kurator, diakon, eller e.d.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort och datum                       Underskrift av förälder/målsman

Ansökan sändes till:
Majblommeföreningen i Gävle, c/o Petersson Gärdselvägen 19, 802 70  Gävle
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