
Ansökan -  bidrag ur Social Samfond och/eller Kristen Kristenssons fond 
Sökandens namn: Personnummer: 

Utdelningsadress: Telefon, inkl riktnummer: 

Postadress Postnummer Yrke/Sysslsättning 

Mantalsskrivningsadress. om annan än ovan: Civilstånd 

  Gift/Sambo 

  Ogift/Sambo 

  Ensamstående

Namn - make/maka/sambo 

Personnummer make/make/sambo 

Antal minderåriga barn, födelseår Make/maka/sambo, yrke/sysselsättning: 

Antal personer i hushållet 

Sökandens inkomster (efter skatt) inkl. eventuella 
bidrag: 

Make/maka/sambos inkomster (efterskatt) inkl 
eventuella bidrag 

Kapitalinnehav 
Bil, kronor Fastighet, kronor     Bankmedel, kr  Övrigt, kronor 

Motivering till ansökan/ ändamål med fondmedel: 

Belopp som sökes,  kronor Konto för insättning på eventuellt bidrag: 

Har ni tidigare erhållit 
bidrag från fonden?  

Om ja, vilket år? Ansöker härmed ur följande fond: 

 Ja     Nej 
  Social Samfond 

  Kristen Kristenssons fond 
Sökandes underskrift,         Datum 

Nämndens anteckningar: 

Ansökan skickas till: 
Socialförvaltningen 
Socialnämnden  
Box 63, 231 21 Trelleborg  

Genom att fylla i det här formuläret godkänner du att Trelleborgs kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lämnar
(behandling som sker är insamling, hantering, lagring och radering). De personuppgifter som behandlas sker med stöd av samtycke.
Trelleborgs kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen och behåller inte personuppgifter du
har lämnat in längre än nödvändigt. Personuppgiftsansvarig för denna behandling är Socialnämnden som kan kontaktas på
socialforvaltningen@trelleborg.se.
Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rättigheter och om Dataskyddsförordningen finns på
www.trelleborg.se/personuppgifter. Dataskyddsombudet för Trelleborg kommun nås på dataskyddsombud@trelleborg.se eller
0410-73 30 00.
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