
ANSÖKAN TILL Kyrkornas julhjälp 2022 SENAST DEN 7 DEC

LÄMNAS PÅ ELLER SKICKAS TILL FRÄLSNINGSARMÉN, Norrby Tvärgata 34, BORÅS  

TILL EN DIAKON ELLER DIAKONICENTRUM, Stora Kyrkogatan 12, Borås. 

ELLER TILL Mattias Salonen PINGSTKYRKAN, Kungsgatan 58, Borås

Kontakt: boras@fralsningsarmen.se Tel 0739-20 64 52 el Pingstkyrkan 0733-86 38 37

OBS! För att kunna handlägga din ansökan måste du bifoga kopia på:            
# specifikation för hushållets inkomster tex lönespecifikation eller avi från FK. 
# en hyresavi

PERSONUPPGIFTER

Namn _____________________________________________

Adress _____________________________________________

Postnummer ___________________ Ort  _____________  Ensamstående Gift/sambo

Telefon ____________________________________

DETTA NUMMER KOMMER VI ATT KONTAKTA DIG PÅ! Namn på maka/make/sambo

Personnummer _________________________________    _____________________________

BARN Jag delar boende med annan än 

Antal barn      ___ Födda år ____________________  barn eller make/maka/sambo

Antal barn som bor hemma ___________________ Jag är inneboende

Enskild vårdnad Jag har inneboende

Gemensam vårdnad

Namn på den andra vårdnadshavaren Namn på personen:

   ____________________________________________    _________________________

"Önskelista" för julklappar för EKONOMI
barn under 18 år som bor hemma INKOMST redovisning av hushållets inkomster 

(vi gör vad vi kan för att ordna en (förutom din egen inkomst redovisas inkomsten för

 julklapp var till dina barn) Barn, make/maka/sambo eller andra som du delar hushållet med)

TYP AV FÖRSÖRJNING SÖKANDE ANDRA PERSONER I HUSHÅLLET

Namn: tex lön/fösörjningstöd

Ålder/Kön: sjuk- aktivitetsersättning 

pension

Intresse: underhåll/barnbidrag mm

Namn:

Ålder/Kön: Summa

Intresse: GEMENSAM INKOMST
Kostnad för HYRA

Namn: Elkostnad senaste månaden 
SUMMA KVAR NÄR HYRAN ÄR BETALD

Ålder/Kön: 

SAMARBETE MELLAN:

Intresse:



BESKRIV DIN SITUATION OCH ORSAK TILL ANSÖKAN VILL DU HA KONTAKT 

MED VÅRA KYRKOR?

Ring:

Pingstkyrkan

0733-86 38 37

Svenska kyrkan

033-17 95 22

Frälsningsarmén

0739-20 64 52

För handläggning

Beslut 

Avslag

Beviljas med

   _______________

   _______________
   _______________

Tid: _____________

Sign: 

VIKTIGT ATT FYLLA I DESSA UPPGIFTER

Jag försäkrar att jag har lämnat riktiga uppgifter

Information om registrering - samtycke
Kyrkorna samlar in personuppgifterna som du fyller i här till följande ändamål:

# Vi behöver din adress och ditt telefonnummer för att kunna kontakta dig.

# Vi registrerar ditt personnummer för att säkerställa att det är du och ingen annan som söker i ditt namn.

# Uppgifterna om ekonomi, boende och familjeförhållande behöver vi för att vi ska kunna göra en riktig 

bedömning av hjälpbehovet. 

Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av de som arbetar med ditt ärende. 

Om du kryssar i att du vill ha kontakt med oss kommer ditt namn och telefonnummer att lämnas till resp. kyrka. 

Dina uppgifter kommer att sparas hos Frälsningsarmén i max tre år efter ditt 

senaste besök, därefter kommer samtliga uppgifter markuleras. 

Enligt art 13-15 i GDPR har du rätt att en gång per år begära ut vilka uppgifter vi har regstrerade om dig. Du har 

vidare rätt att begära radering av dina uppgifter eller rättelse av ev felaktiga uppgifter. Du har rätt att återkalla 

ditt samtycke. Om du inte är nöjd med hur vi behandlar dina uppgifter har du rätt att anmäla det till Datainsp.

Ta gärna kontakt med Frälsningsarméns personuppgiftsansvarig om du har synpunkter tel 08-562 282 00

Jag godkänner att mina personuppgifter hanteras enligt ovan:

Ort&datum________________________________________________

Underskrift _______________________________________________


