Ansokan till foreningen FVO

Var god texta tydligt

. i Frénskild Gift Sambo Anka/Anklin
Sokanden D ogit I o O - 9 Personnummer

Efternamn Fornamn Medborgarskap Ar Mén Dag Nr
Medsdkande Efternamn Fornamn Medborgarskap Ar Méan Dag Nr
Make, maka, sambo

Fullstandigt namn Stadigv. Vaxelvis Umgan. |Ar Mén Dag Nr
Barn O O 0O
Ange stadigvarande, vaxelvis
boende eller umgénge samt O O O
personnummer.

O O 0O
O o O

Gatuadress Telefon
Bostad

Postnr, Ort Forsamling Mobiltelefon

Boendeform Antal rum Totalhyra/man I-Bosladsbidr.a\g Bostadstillagg

O Hyresratt [ Bostadsratt [JVilla [ inneboende [JAnnat

Om 6vrigt, vad

Sékandes utbildning [ Grundskola  [JGymnasium [ Universitet/hgskola 3 Owrig

Sokande Medsokande [OMake [IMaka [JSambo [JBarn
Arbetar/har arbetat som

Sjukdomar Sjukdomar
Halsotillstand
Manadsinkomster Sokande Medsokande
Lon, sjukpenning, aktivitetsstod, Brutto Skatt Netto Brutto Skatt Netto
a-kassa

1

Aktivitets-/sjukersattning, Brutto Skatt Netto Brutto Skatt Netto
vardbidrag, pension

Brutto Skatt Netto | B Skatt Netto
AFA, Alecta, AMF

Brutto Skatt Netto | B Skatt Netto
KPA, SPP, SPV

Brutto Skatt Netto Brutto Skatt Netto
Andra inkomster
Bidrag Barn- /studiebidrag Underhall Barnpension Handikappersattning Forsorjningsstod Fondmedel fr andra stift
Sokande och medsékande
Mén adSUtg ifter Barnomsorg Underhall Hemtjanst Fack/a-kassa sokande Fack/a-kassa medsok. Ovrigt
Sokande och medsokande

Tillgdngar sokande

Bankmedel, fondsparande,
vardepapper, fastighet, bostadsratt,
fritidshus, bil, pensionssparande,
ovrigt

Tillg&ngar och vérde

FVO:s anteckningar

Tillgdngar medsoékande

Bankmedel, fondsparande,
vardepapper, fastighet, bostadsratt,
fritidshus, bil, pensionssparande,
ovrigt

Tillg&ngar och vérde




Skulder Sokande Medsokande

Fordringségare 'Eelnpp Betalar/mén Fordringsagare 'l-BeIopp Betalar/man

Ovriga omstéandigheter som sokanden vill &beropa

Ovrigt

Andamél som sékanden énskar bidrag till
Andamal

PlusGirokonto Bank/clearingnummer
Utbetalning

Personkonto Kontonummer

Information enligt personuppgiftslagen - PUL

Uppgifter om ekonomiska och andra férhallanden, som du lamnar i denna ansékan eller vid andra kontakter med oss, anvands av FVO nar vi provar din ratt till eventuellt
stod. Uppgifterna kommer att lagras sa lange som bedéms nddvandigt och for att féreningen ska kunna fullgora sina skyldigheter enligt lag. Dessa uppgifter kan utgéra
underlag for statistik. Om du énskar information om vilka uppgifter om dig, som féreningen behandlar, kan du skicka en begaran, som &r undertecknad av dig och stalld
till adressen Foreningen FVO, Képmangatan 15, 111 31 Stockholm. Genom din underskrift p& ansékningsblanketten godkanner du att de personuppgifter du lamnat i
denna handling far behandlas enligt ovan.

Jag medger insyn i mina ekonomiska férhallanden hos Skatteverket, sociala myndigheter, férsékringskassan, vardgivare och samarbetande fonder. Aven samarbetande
stiftelser far ta del av uppgifterna.

Jag forsakrar att dessa uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Skulle mina forhallanden i ndgot avseende andrats forbinder jag mig att omedelbart underrétta
féreningen FVO.

Jag ar medveten om att ansokan, som &r ofullstandig eller saknar nodvandiga uppgifter och bilagor, inte kommer att handlaggas. Om bidrag beviljas satts pengarna in pa
ovan angivet konto/utbetalningskort eller till annan sdsom tandlakare/god man/forvaltare. Besked om avslag pa bidragsansokan meddelas inte.

Ort, datum Namnteckning sékanden Namnteckning medsékanden

FVO:s utredning och beslut



Bilagor till ansdkan till Foreningen FVO

Ar du gift eller sammanboende skall badas uppgifter anges i ansékan. Samtliga uppgifter
skall styrkas.

De handlingar nedan, som géller dig/er, skall bifogas anstkan:

Inkomster
e Lonespecifikation
e Pensionsavi’/AFA/AMF/KPA/SPV/annan pension
e Sjukpenning/sjuk- eller aktivitetsersattning
e Beslut om bostadsbidrag/bostadstillagg
e Arbetsloshetsersattning
e Aktivitetsstod
e Underhallsstod
e Barnpension
e Vardbidrag
e Handikappersattning
e Eventuell annan inkomst

Utgifter
e Hyresspecifikation/boendekostnad
e Vid &gande av bostadsréatt/egen fastighet bifoga aktuellt taxeringsvarde och
avisering pa lan
e Barnomsorg/hemtjanst/underhall
e A-kasse-/fackavgift
e CSN-lan och arsbesked

Ovrigt

e Personbevis nr 197 "Utdrag ur folkbokfoéringsuppgifter”

o Arsbesked/aktuell dversikt fran bank/banker inkl. fondsparande och andra
vardepapper

e Senaste inkomstdeklaration inklusive specifikation och preliminar
skatteutrakning. (Om du inte har dem kvar kan du ringa till Skatteverket,
tel. 0771-567 567, och bestalla samtliga kontrolluppgifter.)

e Vid ans6kan om bidrag till tandvard bifoga kostnadsforslag.

e Registerutdrag om godmanskap/forvaltarskap

Ansbdkan som ar ofullstandigt ifylld eller saknar begarda bilagor handlaggs inte.
Avslagsbeslut meddelas inte.

Ansdkan och bilagor aterlamnas inte.
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