
Ansökan Ɵll Frälsningsarméns julhjälp 2026 
För dig som bor i Alingsås. 

 
 
Ifylld blankeƩ lämnas in Ɵll: 
Frälsningsarmén, Torggatan 1, 441 30 ALINGSÅS 
senast den 3 dec 
 

OBS! Du behöver skicka med dokument som visar: 
1. Hela hushållets/familjens inkomst från t ex arbete eller 

Försäkringskassa, A-kassa, csn eller annat. 
2. Kontoutdrag tre månader bakåt. 

 
PersonuppgiŌer 
Namn____________________________________Personnr____________ 

Adress_______________________________________________________ 

Postnummer____________Ort___________________________________ 

Telefon________________________________ 
På deƩa nummer kommer vi aƩ kontakta dig via SMS 
 
EKONOMI Skriv alla inkomster som hushållet/familjen har. Det kan vara lön, 
försörjningsstöd, A-kassa, ersäƩningar/bidrag från Försäkringskassa t ex 
barnbidrag, bostadsbidrag, underhållsstöd och annat. 
 
Typ av inkomst    Summa  
 
 
 
 
Summa inkomster  

Ensamstående  GiŌ/sambo 
 
I miƩ hushåll bor:     
Namn     Ålder 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
 
 
Skriv utgiŌer som t.ex hyra, el, hemförsäkring, barnomsorgsavgiŌ och 
andra kostnader som är återkommande varje månad.  
OBS! Gäller ej livsmedel, kläder och annat som inräknas i sociala normen. 
 
 
UtgiŌer                Summa 
 
 
 
 
 
Summa inkomster minus utgiŌer 
 

Sista ansökningsdag 3 dec 
 



Beskriv din situaƟon och orsak Ɵll ansökan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommentar från handläggare  BESLUT 
(Fylls i av Frälsningsarmén)  

 Avslag:  
 Beviljas med: 

 

 

 Tid: 

Signatur: Signatur: 

 
VIKTIGT ATT FYLLA I DESSA UPPGIFTER 
Jag försäkrar aƩ jag har lämnat rikƟga uppgiŌer. 
 
InformaƟon om registrering - samtycke Ɵll aƩ vi samlar in 
personuppgiŌerna som du fyller i här Ɵll följande ändamål: 
 

• Vi behöver din adress och diƩ telefonnummer för aƩ kunna kontakta dig. 
• Vi registrerar diƩ personnummer för aƩ säkerställa aƩ det är du och ingen 
annan som söker i diƩ namn. 
 
UppgiŌerna om ekonomi, boende och familjeförhållande behöver vi för aƩ vi ska 
kunna göra en rikƟg bedömning av hjälpbehovet. Dina personuppgiŌer kommer 
endast aƩ hanteras av dem som arbetar med diƩ ärende. Dina uppgiŌer kommer 
aƩ sparas hos Frälsningsarmén. 
Om du inte är nöjd med hur vi behandlar dina uppgiŌer, ta kontakt med Susann Åsbogård, 
Frälsningsarmén Alingsås. 
 
Jag godkänner aƩ mina personuppgiŌer hanteras enligt ovan: 
 
Ort och datum:_____________________________________ 
 

UnderskriŌ:________________________________________ 
 
 


