Ansdkan om stiftelsemedel - 6vriga stiftelser

P& den har blanketten kan du anstka om pengar (medel) fran stiftelser som Véstra Gétalandsregionen forvaltar.
Vi behandlar ansdkningarna l6pande och kontaktar dig om vi behdver mer information. Om du ar patient och
ekonomiskt behdvande anvander du blanketten: Ansdkan om stiftelsemedel - patient.

Uppgifter om personen som ansodkan géller

Férnamn Efternamn

Adress Postnummer och ort

Eventuell c/o-adress Telefonnummer

Personnummer (10 siffror) Kontonummer (inkl. clearingnummer)
Andamal

Vad pengarna ska anvandas till

Dokument som du ska skicka med

O Ar du under 26 ar, bor i Skaraborg och far stod fran socialtjdnsten ska du skicka in ett dokument som styrker det.

Du som ir eller har varit anstélld som sjukskoterska eller maltidsbitrade, med placering pa8 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) behover skicka in olika dokument:

O Tjanstgoéringsintyg eller tidigare anstallningsbevis.

O Om du &r sjukskriven eller tjanstledig fr@n din tjanst behdver du ocks8 skicka in intyg p8 det.

Underskrift

Jag intygar att uppgifterna i ansékan ar riktiga. Jag vet att min ansékan kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen
(GDPR).

Datum Underskrift (vardnadshavare om s6kanden ar under 18 ar)
Skicka ansokan till: Handlaggarens anteckningar (fylls i av handlaggare)
Motesdatum Ansoknings-1D

Stiftelseenheten,
Regionens Hus
462 80 Vanersborg

Ansokan bifalles: [0Ja [ Nej

Beviljat belopp (kr) Stiftelse

Underskrift handlaggare
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