Synskadades Stiftelse Bohuslän
Ansökan skall ha inkommit senast den 31 mars eller 31 oktober till:




Synskadades Stiftelse Bohuslän

SEB Institutioner & Stiftelser




405 04 Göteborg






Utdrag ur stiftelsens ändamål: ” Främja vård av behövande blinda eller vård och fostran av blinda barn eller blind ungdom.”
Vilka kan vi hjälpa
Vuxna synskadade i behov av vård.

Unga under 21 år, där vårdbegreppet även kan innefatta utveckling i kroppsligt, intellektuellt och socialt avseende samt olika aktiviteter.                                                             Du skall vara bosatt i Bohuslän.                                                                                                             Hjälpen prövas efter dina ekonomiska förutsättningar.
Redogörelse för använt bidrag                                                                                                                                         Redogörelse för använt bidrag skall lämnas skriftligen senast ett år efter utbetalt bidrag.
Följande intyg och uppgifter skall bifogas

                                     Kopia av senaste deklaration och slutskattsedel. Läkarintyg eller intyg från kurator/terapeut avseende vårdbehov. Dokumenterad synskada från ögonläkare eller syncentral. Kort redogörelse för ändamål.
Har du frågor                                                                                                                                                                                  Kontakta stiftelsens ordförande Jan Kempe 0708-74 62 47, janchkempe@hotmail.com eller SRF Bohuslän 0522-37075 eller maila srfbohuslan@telia.com. Hemsida: srf.nu/bohuslan.
EJ KOMPLETT ANSÖKAN LÄMNAS UTAN ÅTGÄRD
Till styrelsen för 

Synskadades Stiftelse Bohuslän

Undertecknad anhåller härmed om bidrag från stiftelsen. Till stöd för min ansökan åberopar jag nedanstående uppgifter.

Personliga förhållanden och bakgrund
Fullständigt namn
……………………………………………………………………...

Adress

……………………………………………………………………...

                               
……………………………………………………………………...

Telefonnummer
……………………………………………………………………...

Bankkonto

.............................
………………………………………...



Clearingnr

Kontonr

Personnummer och

födelseort
                       ……………………………………………………………………...

Civilstånd
                       ……………………………………………………………………...

Makas/Makes/Sambos

namn
                       ……………………………………………………………………...

Ekonomiska förhållanden
Inkomster (ange belopp i kronor per år före skatt)
Lön, pension, sjukpenning mm 


…………………………..

Inkomster av kapital



…………………………..

Summa inkomster per år



_____________________

Övriga årliga inkomster före skatt
Inkomsträntor och utdelningar


…………………………..

Bidrag från andra stiftelser/fonder (ange totalt belopp)
…………………………..

Förmögenhet

Bankmedel




…………………………..

Aktier, fondsparande, obligationer mm


…………………………..
Fastighet/bostadsrätt (marknadsvärde)


…………………………..

Fastighetens taxeringsvärde………………..

Skulder på fastighet/bostadsrätt


…………………………..

Sammanlagd förmögenhet


_____________________
Ändamål med ansökan
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Övriga förhållanden som kan åberopas
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

OBS! Kopior av inkomstuppgift bilägges såväl för sökanden som för ev make/maka/sambo eller vuxet barn, som sammanbor med bidragssökanden. Det samma gäller kopia av specifikation till inkomstdeklaration eller slutskattebesked.
Jag försäkrar att dessa uppgifter är lämnade fullt sanningsenligt och att jag icke dolt någonting angående min ekonomi.

…………………………………………

(ort och datum)

…………………………………………

(underskrift av sökanden) 
Stiftelsen följer PUL vid behandling av Din ansökan.
(Information enligt personuppgiftslagen – PUL)
Personuppgifter som du lämnar i denna ansökan, eller som registreras i övrigt inom ramen för ansöknings​förfarandet, behandlas av den personuppgiftsansvarige; stiftel​sen, för att pröva din rätt till bidrag och för övrig bidragsadministration.

I syfte att upprätthålla en god registervård kan personuppgifterna komma att kompletteras genom inhämtning från privata och offentliga register, t.ex. uppdate​ring av adressuppgifter med hjälp av statens person- och adressregister, SPAR.

Personuppgifterna kommer för angivna ändamål att lämnas ut till SEB, som för stif​telsens räkning administrerar ansökningsförfarandet.

Personuppgifterna lagras så länge som är nödvändigt med hänsyn till ändamålen med behandlingen samt för att stiftelsen skall kunna fullgöra sina skyldigheter enligt lag.

Om du önskar mer information om vilka personuppgifter om dig som stiftelsen eller dess biträde behandlar, kan du skicka en skriftlig, av dig egenhändigt undertecknad, begäran ställd till den aktuella stiftelsen, SEB, Institutioner & Stiftelser, 106 40 Stockholm. Till samma adress skriver du om du vill begära rättelse av felaktig eller ofullständig personuppgift.

Samtycke till behandling av känsliga personuppgifter
Genom din underskrift på ansökningsblanketten godkänner du att de personupp​gifter du lämnat i din ansökan, även om de skulle innefatta s.k. känsliga personupp​gifter*, får behandlas för de ändamål som angivits ovan.

*Med känsliga personuppgifter avses uppgifter som avslöjar ras eller etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening eller uppgifter som rör hälsa eller sexualliv.

