طلب إلى
SRF Göteborg, Synskadades förenings Understödsstiftelse
 Masthuggsterrassen 4 D، 413 18 GÖTEBORG :العنوان

وفقًا لأنظمة المؤسسة تُمنح المساهمات للمكفوفين والمقيمين في بلديات 
 Göteborg, Mölndal, Partille, Härryda ,Öckerö
يجب إرفاق الاقرار الضريبي النهائي أو شهادة الدخل من مصلحة الضرائب السويدية، بالإضافة إلى شهادة طبية أو من مركز الرؤية  وشهادة عائلية لا يتجاوز عمرها 3 أشهر
في حالة السفر، يجب إرفاق نسخة من تأكيد الحجز أو التذكرة
لمزيد من المعلومات، انظر الصفحة الأخيرة
* الحقول الإلزامية

* البيانات الشخصية
 ____________________________   :الاسم
 ____________________________   :الرقم الشخصي
____________________________:العنوان
____________________________: رقم الحساب البنكي / الحساب البريدي
 ____________________________ :رقم الهاتف

* الإعاقة
كفيف تمامًا         ☐    ضعيف البصر ☐

* الدخل والثروة
إجمالي الدخل السنوي للأسرة قبل الضريبة (الراتب، المعاش، الدخل من رأس المال، دعم الإيجار، إلخ). للأطفال يُذكر دخل وثروة الوالدين
 ___________: المتقدم: ___________    الدخل: ___________ الثروة
___________ الزوج/الزوجة/الشريك : ___________    الدخل:: ___________: الثروة 
 ____________________________: الأب/الأم
 ___________: الأبناء البالغون المقيمون: ___________    الدخل: ___________ الثروة

* الغرض والمبلغ المطلوب
رحلة / ترفيه ☐    مرافقة ☐    تعليم / دراسة / دورة ☐    دعم اقتصادي ☐    آخر ☐
 ____________________________: اسم ورقم الشخص المرافق (إن وجد) 
 ____________________________: المبلغ المطلوب

* أسباب الطلب
(في حالة السفر، يُرجى ذكر الوقت، الوجهة، والتكاليف المحددة.)
* طلب أو استلام دعم من مؤسسات أخرى:
___________: تم الاستلام ___________: تم التقديم 
___________: المبلغ / ___________: جمعية اصدقاء المكفوفين
___________: المبلغ / ___________: مؤسسة المساكن للمكفوفين
___________: المبلغ / ___________: مؤسسة المكفوفين 
___________: المبلغ ___________ / ___________

* التوقيع
أُقرّ بشرفي أن المعلومات المقدمة صحيحة وأوافق على معالجة بياناتي وفقًا للائحة حماية البيانات العامة (انظر الصفحة الأخيرة).
___________: التوقيع   ___________: التاريخ
التحقيق / القرار
هل تم استلام دعم من الصندوق خلال هذا العام؟  ☐ نعم       ☐    لا 
المبلغ: ___________ كرونة
القرار:  مرفوض ☐      مقبول ☐       المبلغ: ___________ كرونة
SRF Göteborg
___________: التوقيع ___________: التاريخ 
لن تتم معالجة الطلبات غير المكتملة أو التي تفتقر إلى المرفقات المطلوبة.
يمكن طلب الدعم للرحلات، الأنشطة الترفيهية، الدورات مرة واحدة في السنة للرحلات ومرة لكل فصل دراسي للدورات.
يرجى الملاحظة: لا يمكن طلب الدعم بأثر رجعي.



معلومات عامة عن مؤسساتنا:
SRF Göteborg, Synskadades förenings Understödsstiftelse
Bostäder Åt Blinda
يجب إرفاق ما يلي مع الطلب:
• آخر إقرار ضريبي كامل مع جميع المرفقات، لا يزيد عمره عن 4 أشهر.
• في حال طلب دعم لعلاج الأسنان، أرفق عرض تكلفة يتضمن رقم الحساب البنكي / البريدي للعيادة.
• في حال طلب دعم للإيجار، أرفق إيصال الإيجار. في حالة تعديل السكن، ستتلقى رسالة من المؤسسة لتوضيح نفقاتك.
• في حال طلب دعم لرحلة استجمام، أرفق شهادة طبية تثبت الحاجة، مع ذكر الوقت، الوجهة، والتكلفة.
• أنا على علم بأن الطلبات غير الكاملة أو التي تفتقر إلى المعلومات الضرورية لن تُعالج.
في حال الموافقة، يتم تحويل المبلغ إلى الحساب المذكور أعلاه.
يتم إبلاغ المتقدمين بالنتيجة (الموافقة أو الرفض) عبر البريد.

معلومات عن معالجة البيانات الشخصية:
ابتداءً من 25 مايو 2018، تم استبدال قانون حماية البيانات الشخصية (PUL) باللائحة العامة لحماية البيانات (GDPR) وهي تنظيم موحّد في جميع أنحاء الاتحاد الأوروبي. تُعالج المؤسسة البيانات التي تقدمها في طلبك فقط، ويتم حفظها لمدة سبع. سنوات وفقًا لقانون المحاسبة
إذا لم تكن راضيًا عن طريقة معالجة بياناتك، يمكنك التقدّم بشكوى إلى هيئة حماية البيانات السويدية (Datainspektionen)
المسؤول عن البيانات هو مجلس إدارة المؤسسة، ويمكنك التواصل مع المسؤول عبر موظف المؤسسة وفقًا لأوقات الاتصال المذكورة في موقع 
www.srf.nu/goteborg.se
من خلال توقيعك على هذا الطلب، فإنك تمنح موافقتك على معالجة بياناتك وفقًا لما ذُكر أعلاه، وتقر بأن جميع المعلومات صحيحة وكاملة.

