Ansokan till Bis

tandsfonden

Namn sokande Personnummer
Namn medsdkande Personnummer
Hemmavarande barn namn och personnummer

Adress Postnummer/ort
Telefonnummer e-post

Sékandes bank

Clearingnummer

Kontonummer

Sysselsattning sokande

Sysselsattning medsokande

Nettoinkomst / manad Sokande Medsokande Utgifter Sokande Medsokande
Lon Boendekostnad
Forsorjningsstod/ El
A-kassa
CSN Barnomsorg
Pension Hemtjanst
Bostadstillagg/bidrag Arbetsresor
Sjukersattning Underhallsstod
Barnbidrag/studiebidrag Ovrigt
Underhallsstod
Foraldrapenning
Aktivitetsersattning
Bidragsforskott
Ovrigt
Summa inkomster Summa utgifter
Tillgangar
Bankmedel Vardepapper Andra tillgangar Saknas - kryss

Avbetalningar/ skulder

Avbetalning per manad

Typ av skuld/skulder

Aterstaende skuldbelopp

Adress: Administration IFO, Box 3045, 903 02 Ume3d

Telefon: 070-677 01 13, telefontid gdller endast under 1 februari-30 april, 15 augusti-31 oktober tisdag-torsdag 10.00-12.00




Ansokt belopp:

Ansokan avser:

Aktuell situation och personligt brev:

Om kontakt géllande ansdkan ska tas med nagon annan an sdkande eller medsékande, uppge namn och
kontaktuppgifter.

Handlingar som ska bifogas for s6kande samt medsékande: Bankkontoutdrag 3 manader bakat, kontooversikt for
samtliga banker dar medel finns och senaste inkomstdeklarationen.

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar korrekta och att inga vdsentliga uppgifter ar utelamnade. For att styrka
uppgifterna bifogar jag de aktuella handlingar som efterfragas. Jag godkanner dven att uppgifter far kontrolleras mot
Skatteverket. Ofullstdndig ansokan returneras.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Adress: Administration IFO, Box 3045, 903 02 Ume3d
Telefon: 070-677 01 13, telefontid gdller endast under 1 februari-30 april, 15 augusti-31 oktober tisdag-torsdag 10.00-12.00



