Ansokan till Fralsningsarméns julhjalp 2026 Ensamstdende ||  Gift/sambo []

For dig som bor i Alingsas.
I mitt hushall bor:

Namn Alder
Ifylld blankett ldmnas in till: 1
Fralsningsarmén, Torggatan 1, 441 30 ALINGSAS
senast den 3 dec 2
3
OBS! Du behover skicka med dokument som visar: 2
1. Hela hushallets/familjens inkomst fran t ex arbete eller
. 5
Forsakringskassa, A-kassa, csn eller annat.
2. Kontoutdrag tre manader bakat. 6
7
Personuppgifter 8
Namn Personnr
Adress

Skriv utgifter som t.ex hyra, el, hemforsakring, barnomsorgsavgift och
Postnummer Ort andra kostnader som dr aterkommande varje manad.
OBS! Galler ej livsmedel, klader och annat som inraknas i sociala normen.

Telefon
Pa detta nummer kommer vi att kontakta dig via SMS

EKONOMI Skriv alla inkomster som hushallet/familjen har. Det kan vara |6n, Utgifter Summa

forsorjningsstod, A-kassa, ersattningar/bidrag fran Forsdkringskassa t ex

barnbidrag, bostadsbidrag, underhallsstéd och annat.

Typ av inkomst Summa

Summa inkomster minus utgifter T — ——)-

Sista ansokningsdag 3 dec

Summa inkomster —




Beskriv din situation och orsak till ans6kan: Kommentar fran handldggare BESLUT

(Fylls i av Fralsningsarmén)

Avslag:

Beviljas med:

Tid:

Signatur: Signatur:

VIKTIGT ATT FYLLA | DESSA UPPGIFTER
Jag forsakrar att jag har lamnat riktiga uppgifter.

Information om registrering - samtycke till att vi samlar in

personuppgifterna som du fyller i har till féljande dndamal:

e Vi behdver din adress och ditt telefonnummer for att kunna kontakta dig.
e Vi registrerar ditt personnummer for att sdkerstélla att det ar du och ingen

annan som soker i ditt namn.

Uppgifterna om ekonomi, boende och familjeférhallande behover vi for att vi ska
kunna gora en riktig beddmning av hjadlpbehovet. Dina personuppgifter kommer

endast att hanteras av dem som arbetar med ditt drende. Dina uppgifter kommer
att sparas hos Fralsningsarmén.
Om du inte &r n6jd med hur vi behandlar dina uppgifter, ta kontakt med Susann Asbogard,

Fralsningsarmén Alingsas.

Jag godkdnner att mina personuppgifter hanteras enligt ovan:

Ort och datum:

Underskrift:




