Ansokan om bidrag fran stiftelsen

Hallands Rusthallsfond

Skriv ut

TOm Formular

Komplettera garna med ett separat papper
om utrymmet pd blanketten inte racker till.

‘ Har den sokande tidigare ansokt om bidrag frin Rusthéllsfonden? Ja 0O Nej O

Den sokande

Efternamn och eventuellt tidigare efternamn

Samtliga férnamn, stryk under tilltalsnamnet

Personnummer (10 siffror)

Tjanstgoringstid from  tom

ar manad dag ar manad dag

Forband / myndighet/ organisation dir skadan intraffade

Typ av anstillning/ tjanstgoring nér skadan intriffade

Civil sysselsattning (yrke, studerande, arbetslos)

Nuvarande arbetsgivare, skola/hogskola etc

Skada eller sjukdom

Avliden

Art av skada / sjukdom

Tidpunkt for skada / insjuknande

Dodsorsak

Tidpunkt for dodsfallet

Familj / civilstand

O Ensamst. O Gift

O Make/maka/sambo, dlder........

Boende / boendekostnad

O Hyresldgenhet

O Inneboende

O Hos foraldrar

Boendekostnad per manad: ................

O Bostadsrattslagenhet

O Egen fastighet

Taxeringsvarde: ........cocveeeererrereiunenne Driftskostnad/ar

Egen fastighet/bostadsritt belanad till

kr

Rénta/ar

kr

Amortering/ar

* [ driftskostnader inriiknas kostnader for el, upp-

viarmning, vatten/avlopp och sophdmtning.

kr

Ekonomi

Inkomster

Belopp anges fore (brutto) och efter (netto) skatt

Den s6kande

Bruttobelopp/ménad

Nettobelopp/ménad

Make/maka/sambo
Bruttobelopp/manad

Nettobelopp/ménad

Lo6n av anstillning

Av egen verksamhet/rorelse

Studiemedel, utbildningsbidrag

Livranta

Pension (alders-, fortids- eller sjukpension)

Sjukpenning fran forsikringskassan

Bostadsbidrag

Underhallsskyldighet

Antal barn: ......ccocovvevenenns

Total underhéllskostnad per ménad: .......ccccoecevevcveeverencrncs

Tillgangar Bankmedel:

kr

Fonder, aktier, obligationer:

kr

Fritidsfastighet

Taxeringsvarde:

kr Belénad till: kr

Manadskostnad: ..

Skulder

Fordringsigare

Andra lan 4n lan for bostad och fritidsfastighet

Belopp

Amortering/ranta per ar

Vind!




Utbetalda ersittningar

Utbetalda erséattningar for sveda/vark, lyte/men, skadestand etc. avseende ideella ersittningar utover ersattningar for kostnader
Ersittning fran Ersittning fran Ersittning fran
myndigheter: kr AMF/Trygghetsnimnden: kr forsakringsbolag: kr

Upplysningar om skadan/sjukdomen

Nar bidrag soks for forsta gangen: Beskriv skadans/sjukdomens uppkomst och dess samband med tjansten.
Bifoga i forekommande fall kopia av skadeanmalan, ldkarintyg, sjukjournaler, polisrapport etc.

Nir bidrag fran Rusthallsfonden har beviljats tidigare: Beskriv aktuellt halsoldge, forbattringar/forsimringar osv.

Vad ska bidraget anvindas till?

Om du fér bidrag fran fonden vill vi girna veta vad du avser att anvinda pengarna till. Ditt behov bor vara kopplat till skadan/sjukdomen. Bidrag kan dven utbetalas for
indirekta behov/kostnader uppkomna for skador/sjukdomar av dldre datum. Bifoga i forekommande fall kopior pa kvitton och verifikationer samt eventuella offerter

Andamal: Kostnad/belopp:

Utbetalning av bidrag

Om bidrag beviljas ska det sindas till: Telefon med riktnummer
Namn

Bostad:
Adress Postnummer Postadress i

Mobil:

Fullmakt/undertecknande av ansokan

min skada/sjukdom och om mitt halsotillstand.

Ort Datum Underskrift av den skadade/sjuke

Vid underskrift av ombud var vinlig uppge
titel/funktion, namnfortydligande samt adress:

Jag medger att allman forsikringskassa eller annan forsakringsinrittning samt liakare och sjukvardsinrittningar fir limna Rusthallsfonden alla erforderliga uppgifter angéende

Ansokan sinds till: Hallands Rusthallsfond
Personalvardssektionen Lv6
Box 515
301 80 HALMSTAD

Tack for din ans6kan. Ju battre ifylld den 4r desto snabbare kan vi behandla den! Vi kontaktar dig om vi har nagra fragor.
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