ANSOKAN PATIENTSOCIALT STOD

Insindes till: Stiftelseenheten, Regionens Hus, 462 80 VANERSBORG

Sokandes uppgifter

Fornamn Efternamn Personnr (10-siffror)

Adress c/o Postnr

Ort Obligatoriskt clearingnummer |Obligatoriskt utbetalningskonto

Telefon Civilstand (Gif/Sambo, Ensamstaende) Hemmavarande barn, alder
Ansokan

Onskat bidrag Andamal Har bidrag ur stiftelse erhéllits de senaste

24 man?

Utbetalas till (om annan 4n sokande)
Netto per mdnad

Inkomst efter skatt Sokande Make/Maka | Hemmav. Utsifter Sokande Make/Maka/ | Hemmav.

f /Sambo barn gf Sambo barn

Lon/sjukpenning Boende

Aktivitet/sjukers Avb léan

Allmén pension Utmiétning/Kfm

Annan pension/AFA Summa

Bostadsstod

Barn-/studiebidrag Skulder

Underhallsstdd/bidrag Bostadslén

Merkostnadsersittning Ovriga lan

Omvérdnadsbidrag Summa

Forsorjningsstod Behjilplig kurator vid ansdkan

Ovriga inkomster

Summa

Behandlande enhet

Tillgangar

Bankmedel Sjukdom/funktionshinder kortfattat

Vérdepapper

Summa

Faststélld

forvarvsinkomst Ifylles av handliggare

Moétesdatum:
Ja Nej Ansokan bifalles | Ja | Nej
Deklaration bifogas Bidrag kr: Stiftelse:
1l 3 1 Underskrift
Sjukintyg/kuratorsintyg bifogas handligoore

Jag intygar hdr med min underskrift att ovanstaende uppgifter dr sanningsenliga. Jag dr medveten om att min ansokan kommer att
behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR).

Datum och underskrift av sokande

Datum och underskrift av kurator

Kurators telefonnummer
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