VARBERGS

KOMMUN ANSOKAN OM FONDMEDEL

OBS! Fyll i en blankett per person om ni ar flera i familjen som ansoker.

|:| Social samfond 2 (behévande vuxna personer)

|:| Social samfond 3 (behévande barn och ungdomar)

Sdkandes namn Personnummer
Vardnadshavarens namn (fér omyndig)

Adress Postnr Postadress

Tel nr Civilstand

Antal och alder pa hemmavarande barn (resp syskon fér omyndig)

Sokandes manadsinkomst fére skatt

Bostadskostnad/manad

Foralders manadsinkomst fore skatt (fér omyndig)

Makas/makes/sambos manadsinkomst fore skatt

Ovriga bidrag/ersattningar (t ex bostadstilldgg, v8rdbidrag)

Banktillgodohavande, aktier etc

Ovriga upplysningar

For vilket &ndamal soker Du fondmedel?

Sokt belopp Totalkostnad

Egen insats

Har Du sokt bidrag fran annat hall fér samma &ndamal?
Om ja, varifran och med vilket belopp?

(] Ja [ Nej

Om fondmedel beviljas sker utbetalning via bankkonto

Bankens namn

Kontonr (inkl clearingnr)

Betalningsmottagare (namn och adress)

Jag intygar att lamnade uppgifter ar ratt ifyllda.

Datum Underskrift

Ansodkan ska vara inkommen senast 30 september och skickas/lamnas till:

Socialférvaltningen, Uppdragsavdelningen, 432 80 Varberg




VARBERGS
KOMMUN

Socialforvaltningen

Information om behandling av personuppgifter

For att ansoka om fondmedel kommer du att behova ange foljande personuppgifter:
Personnummer, namn, adress, telefonnummer och eventuellt kontonummer.

Kommunen begir endast in de personuppgifter som ar nodvandiga for att behandla
det arende som uppstar nar du ansoker om fondmedel.

Behandling av uppgifter under en tid
Dina personuppgifter kommer att vara tillgangliga for de som hanterar ditt 4rende
och under den tid som det finns behov av att behandla dem.

Om du beviljas fondmedel sa registreras namn och bankkonto i ekonomisystemet i
samband med utbetalning.

Riittsligt stod
Rattsligt stod for behandling av personuppgifter i arendehanteringen av fondmedel
ar:

e Uppgift av allmént intresse

Personuppgiftsansvarig

Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas i denna blankett ar:
socialnimnden. Kontaktuppgifter; e-post: sn@varberg.se eller telefon: Varberg direkt:
0340-880 00

Mer information
Mer information om behandling av personuppgifter hittar du pa Varbergs kommuns
hemsida: www.varberg.se/personuppgifter

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Varbergs kommun Norra Vallgatan 14  0340-880 00 212000-1249 sn@varberg.se
Socialforvaltningen TELEFAX WEBBPLATS
432 80 Varberg 0340-101 84 www.varberg.se


mailto:sn@varberg.se
http://www.varberg.se/personuppgifter
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