Ansdkningsformular — Behovande
Doktor Felix Neuberghs stiftelse

Blanketten galler fér ansdkningar som skickas in med post.

Sokande

Foérnamn Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Telefonnummer

E-post Adress

Postnummer Postort Land
Sverige

Ar s6kande under 18 ar?

|:| Ja |:| Nej
Ansdkans Aandamal

Ange specifikt vad bidraget ska anvandas till. Bidrag kan, i vissa fall, utga till den merkostnad man har med anledning
av t ex funktionsvariation, diagnos eller social utsatthet. Kryssa i vad bidraget ska anvéandas till. Ange max 2 andamal.

|:| TV |:| Dator |:| Laptop

|:| Surfplatta |:| Mobiltelefon |:| Glasdgon

|:| Tandvard |:| Medicin-/vardkostnader |:| Behandling

|:| Aktivitet-/traningsavgift |:| Rehab-/rekreationsresa |:| Sang/madrass
|:| Skor |:| Dammsugare |:| Tvatt-/diskmaskin

|:| Specificera annat andamal

Anledning till ansdkan

Beskriv kortfattat situationen fér den sékande samt behovet av det man soker bidrag till (max 1 500 tecken).
Racker inte utrymmet kan beskrivningen bifogas som separat bilaga (max en halv A4-sida).

|:| Kryssa om beskrivningen bifogas som bilaga

Sokt belopp och bankuppgifter

Sokt belopp Bank eller annan betalningsmetod
Ange det belopp du soker i SEK (heltal). T ex bankens namn, Bankgiro eller PlusGiro.
Clearingnummer Kontonummer

Stiftelsen gor inga utbetalningar via avi.




Ansokningsformular — Beh6vande
Doktor Felix Neuberghs stiftelse

Obligatoriska bilagor

Kryssa for de bilagor som bifogas. Skicka endast in bilagor som efterfragas.

[ ] Familjebevis

Bestalls fran Skatteverket (valj fondansokan/stipendium). Ska inte vara aldre &n 6 manader.

[ ] Intyg frén lakare och/eller kurator
Intyg som tydligt styrker s6kandes tillstand/diagnos/situation och darfér behov av stod.
Intyget ska vara utfardat i ar.

[ ] Senaste sjalvdeklaration eller slutskattebesked

Hamtas fran Skatteverket. Ar sokande under 18 ar: bifoga bada vardnadshavares
sjalvdeklaration eller slutskattebesked. Annars sokandes egna.

Ovrig bilaga

|:| Kryssa i rutan om du bifogar ytterligare intyg (valfritt).

Tidigare ansdOkan till Dr Felix Neuberghs Stiftelse

Har du tidigare sokt bidrag fran stiftelsen?

|:| Ja |:| Nej

Beviljade bidrag ska redovisas senast den 1:a september, samma ar bidraget beviljades.
| redovisningen ska kvitto, som visar pa kostnaden du haft for det du beviljats bidrag till, skickas in med post till:

Doktor Felix Neuberghs stiftelse
Karl Gustavs gatan 12 B
411 25 Goéteborg

Tank pa att du inte kan komplettera din ansokan i efterhand.
Skicka endast in bilagor som efterfragas!

Underskrift Datum

Harmed intygas pa heder och samvete att lamnade uppgifter & med sanningen 6verensstammande och att jag har tagit del
av bilagd information om behandling av personuppgifter.
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