Nykoping

Ansdkan skickas till:
Division Social omsorg
611 83 Nykoping

Tfn 0155-24 80 00

Smedbergska stiftelsen

Ansdkan om
medel fran stiftelser

Sista inlamningsdag
Var — 15 april
HOst — 1 november

Ansokningsperioden &r 1 januari till 15 april samt 1 augusti till 1 november. Endast en ansdkningsblankett inséandes
per ansokningsperiod. Inget skriftligt besked om avslag meddelas.

Vem kan soka:

Stiftelsen véander sig till behdvande personer boende inom Tystberga.
Foretréadesvis personer med anknytning till Bjorksunds och Helgd gods och som &r aldre alternativt behdvande barn.

Urkund:

Behovande inom det omrade som for narvarande inom Tystberga socken utgor Bjorksunds och Helgo gods,

foretradesvis behdvande aldre tjanare och fattiga barn.

Soékanden
Sokandes efter- och férnamn Personnummer
Make/maka/sambo Personnummer
Adress Postnr och ort
e-post Tfn nr
Barn
Hemmaboende barn Alder
Antal:

Alder

Umganges barn
Antal:

Erhéller du ekonomiskt bisténd vid tidpunkten for ansdkan?

Ja D Nej|:|

Inkomster for hushallet per manad och efter skatt, redovisas i kronor

Ange inkomst:

Belopp i kronor fér S6kande

Belopp i kronor for

[

make/maka/sambo
Utgift per manad
Hyra Kr: Annat: Kr:
El Kr: Annat: Kr:
Annat: Kr: Annat: Kr:
Tillgdngar, ange varde i kronor
Saknas Bankmedel: Bostadsratt/fastighet: | Bil/ annat fordon: Annat:




Har du fatt bidrag fr&n denna stiftelse forut? Andra stiftelser?

Nej D Ja|:| Vilka ar: Nej|:| Ja|:| Vilka ar:

Beskriv din situation (ex familjesituation, arbetssituation, livsomstandigheter mm):

Beskriv andamal med ansékan om medel frdn denna stiftelse:

Ev utbetalning sétts in p&

Ange bank, clearing samt kontonummer

Samtycke till behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen GDPR

For att vi ska kunna fatta beslut om utdelning ur stiftelserna behdver vi spara och behandla personuppgifter om dig.
Det vi kommer att registrera i en sammanstéllning &r samtliga uppgifter som du har lamnat pa ansokan. Det inkluderar
ditt namn, personnummer, adress, din yrkestitel, vilken stiftelse du har sékt samt om du beviljas sokt stiftelse. Detta
gor vi efter samtycke fran dig vilket du lamnar nar du undertecknar ansokningsblanketten. Denna sammanstallning
kommer att sparas i 10 ar efter att all behandling med ansokan har avslutats. Ansékningsblankett kommer att
hanteras i enlighet med gallringsrad fran SKL. Du har i vissa fall rétt att begara att dina uppgifter raderas eller att
behandlingen tillfalligt begréansas. Du kan aven ta tillbaka ett lamnat samtycke. Kontakta kommunstyrelsen som &ar
ansvarig for personuppgiftsbehandlingen eller dataskyddsombudet. Uppgifterna som du lamnar kommer &ven att
delas med SEB-banken som skéter utbetalningar ur stiftelserna. Fér mer information om dina rattigheter se
nykoping.se/personuppgifter.

Harmed lamnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.
Jag intygar ocksa att lamnade uppgifter ar sanningsenliga

Underskrift

Datum Namnteckning stkande

Skapat den 2023-09-26
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