Synskadades Stiftelse Skane (SSS)

Ansdkan om bidrag

Uppgifter om s6kanden
For- och efternamn for den som soker Personnummer

Adress och postadress

Telefon mobil e-postadress

Uppgifter for den som soker for annans riakning
For- och efternamn

Adress och postadress

Telefon mobil e-postadress

Din relation till den sokande
[ ] Vardnadshavare []God man [ Férvaltare [ ]Stédperson

Inskriven vid synmottagning *

* Om du é&r inskriven vid synmottagning, ange vilken

Ovriga uppgifter
Din arsinkomst * Antal personer i hushallet Varav med inkomst **

* Om din arsinkomst &r fyra prisbasbelopp eller mer kan du vara beréttigad till bidrag
om ni &r fler i hushéllet, se bilaga till ansékan

** Om ni &r fler i hushallet som har inkomst skall utdrag ur skatteregistret skickas med
fér varje person som har inkomst

Beskriv vad du séker bidrag for och orsak
Exempel: Jag s6ker bidrag till en smart telefon sé att jag kan anvédnda voicover och
mobilt bankid.

*Skicka gédrna med offert, kostnadsberékning eller annan information fér det du
ans6ker om

Ansoker om (kr)* Konto for utbetalning av beviljat bidrag
Bank Clearingnr Kontonr




Synskadades Stiftelse Skane (SSS)

Har du sokt bidrag fran Synskadades Stiftelse i Skane (SSS)?
[a, jag har sékt bidrag ] Nej

Ar ...

Bifogas till ans6kan
Inkomstuppgift, senaste slutskattebesked, for sbkanden

Inkomstuppagift, utdrag ur skatteregistret, for dvriga medlemmar i hushallet som har
inkomst

Lakarintyg som anger syndiagnos samt korrigerad visus pa hoger och vanster 6ga

Information till sékanden

Stiftelsens information om villkor fér bidrag och vad du kan sdka bidrag for, samt
uppgifter om hur dina personuppgifter databehandlas finns i Bilaga till ansékan som du
laddar ner pa https://www.srf.nu/distrikt-och-branschforeningar/distrikt/srf-
skane/stiftelse-och-fonder/

Sokandens forsdkran

Jag forsakrar med min underskrift att ovanstaende upptifter ar korrekta och att jag har
tagit del av Stiftelsens information om villkor fér bidrag, samt medger att mina
uppgifter far databehandlas. De personuppgifter som lamnas i denna anstkan
behandlas enligt Dataskyddsférordningen ((EU) 2016/679 (GDPR)) samt lagras och
behandlas enbart i syfte att hantera denna ansdkan.

Ort och datum Underskrift *

* Av s6kanden, vardnadshavare, god man eller férvaltare

Ansdkan med efterfragade intyg och uppgifter postas till
Synskadades Stiftelse Skane

c/o SRF Skane

Jarnvagsgatan 8

243 30 Hoor

Du kan aven e-posta din ansokan tillsammans med efterfragade intyg och uppgifter till:
sss@srfskane.se
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