ANSOKNINGSBLANKETT
JULGAVA FRAN FRALSNINGSARMEN

Har du fatt ekonomisk hjilp fran
Fralsningsarmén tidigare?

Ja O Nej [

OBS! For att vi ska kunna handldgga din ansdkan
maste du bifoga:

- specifikationer for hela hushallets
inkomster den senaste manaden (t.ex.
for 16n. pension, forsérjningsstod och/eller
olika bidrag)

- handlingar som visar senaste manadens
utgifter (hyresavi mm)

PERSONUPPGIFTER

Namn

Adress

Postnummer

Ort

Telefon

Personnummer:

Har du ans6kt om julgdva hos nagon
annan kyrka eller organisation?

Nej[1 Ja O

Om du svarar ja, var har du gjort din ansdkan?

BARN
Antal barn

Antal barn som bor hemma
Enskild vardnad [

Gemensam vardnad [

Namn pd den andra vardnadshavaren

Alder p& barnen

Namn pa personen:

Delat boende, om det inte &r tillsammans med barn eller
maka/make/sambo.

Jag ar inneboende [
Jag har nagon som bor hos mig [

EKONOMI

Ensamstdende [

Gift/sambo [

Namn pa make/maka/sambo

INKOMST — nir skatten &r betald.

Redovisning av hushallets inkomster.
(Férutom din egen inkomst redovisas inkomsten for: barn, make/maka/sambo eller andra som du delar hushall med)

Sokande

Andra personer i hushallet

Forsorjningsstod

Lon

Arbetsldshetsersdttning

Sjuk och aktivitetsersdttning

Sjukpenning

Fordldrapenning

Pension (yngre &n 65 ar)

Alderspension

Underh3llsstod/bidrag

Studiemedel for vuxna

Barnbidrag/studiebidrag

Barnpension

Bostadsbidrag/erséttning

Ersdttning frdn Migrationsverket

Ovriga inkomster

Summa

SPECIFICERA GEMENSAMMA UTGIFTER DEN SENASTE MANADEN

GEMENSAM INKOMST

GEMENSAMMA
UTGIFTER

Summa:

SUMMAN SOM AR
KVAR NAR HYRAN
OCH ANDRA
UTGIFTER AR
BETALDA




| ORSAKEN TILL ANSOKAN OM JULGAVA FRAN FRALSNINGSARMEN

VIKTIGT ATT DU FYLLER | DESSA UPPGIFTER.

([l
([l

Jag forsakrar att jag har lamnat riktiga uppgifter.

Om jag har ansokt om ekonomisk hjdlp hos flera kyrkor, accepterar jag ett
eventuellt samarbete mellan Frdlsningsarmén och den andra kyrkan i
handlaggningen av min ansokan.

INFORMATION OM REGISTRERING - SAMTYCKE
Fréalsningsarmén samlar in personuppgifterna du fyller i pa denna blankett till féljande d&ndamal:

Vi behdver din adress och telefonnummer for att kunna kontakta dig.

Vi registrerar ditt personnummer for att kunna sékerstélla att det & du och ingen annan som
soker hjalp i ditt namn.

Uppgifterna om ekonomi, boende och familjeférhallande behover vi for att kunna gora en
riktig bedémning av hjalpbehovet.

Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av de som arbetar med ditt &rende inom stod, hjalp
och omsorgsarbetet i Frélsningsarmén.

Om du kryssar i att du énskar information om aktiviteter kommer eventuellt ditt namn,
adress och telefonnummer (inga andra uppgifter) Iamnas till ansvariga for respektive
aktivitet.

Dina uppgifter kommer att sparas i tre ar efter ditt senaste besok hos oss, darefter kommer
samtliga uppgifter makuleras.

Enligt artikel 13-15 i GDPR har du ratt att kostnadsfritt en gang per ar begéra ut vilka uppgifter vi har
registrerade om dig. Du har vidare ratt att begéra radering av dina uppgifter eller réttelse av eventuellt
felaktiga uppgifter. Du har ratt att aterkalla ditt samtycke. Om du inte &r n6jd med hur vi behandlar
dina personuppgifter har du ratt att anmala detta till Datainspektionen, men ta gérna kontakt med vart
dataskyddsombud forst.

Personuppgiftsansvarig

Fralsningsarmén

Box 5090

102 42 Stockholm

Org.nr: 80 20 06-1688

Fralsningsarméns dataskyddsombud nas pa telefon: 08-562 282 00, GDPR@fralsningsarmen.se

Jag godkanner att mina personuppgifter hanteras enligt ovan

Ort och datum

Kryssa for vad du och din
familj skulle vara intresserade
av for aktiviteter:

Aktiviteter
for
O  barn
O familjer
O  vuxna
O  personer éver 65 ar

O  Gudstjanster

Andra fragor om
Fralsningsarméns aktiviteter:

Underskrift

Handlaggarens anteckningar

Handldggare:

Datum:

Beslut

|:| Avslag
[] Beviljas

Summa:
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