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Ansökan om bidrag från Stiftelsen Almåsa                                     
Stiftelsens information
Stiftelsens huvudsakliga ändamål är att bevilja bidrag till behövande synskadade i samband med rekreationsvistelse på Almåsa. Ingen särskild ansökningstid föreligger, men ansökan om bidrag ska inkomma och beviljas innan rekreationsvistelsen äger rum. Då bidraget är inkomstprövat får sökandens taxerade inkomst ej överstiga 150 000 kronor per år och nettoförmögenheten (tillgångar minus skulder) får ej överstiga ett basbelopp. Hänsyn tas också till maka/make/samboendes årsinkomst. 
Sökanden måste kunna styrka sin synskada genom läkarintyg eller vara inskriven vid syncentral och till ansökan ska bifogas kopia av senaste slutskattsedel eller annat intyg från Skatteverket som styrker sökandens inkomst. Sökanden måste också redovisa sina eventuella tillgångar. Om ansökan är ofullständigt ifylld kommer den inte att behandlas. 
Stiftelsen vill med hänvisning till personuppgiftslagen (PuL) informera om att de personuppgifter som lämnas i ansökan eller som registreras i övrigt inom ramen för ansökningsförfarandet, kommer att behandlas av Stiftelsens styrelse och ansvarig person(er) vid SRF Iris AB, som handlägger Stiftelsens angelägenheter. Personuppgifterna kommer att registreras och kan komma att kompletteras genom inhämtande av uppgifter från privata eller offentliga register, t ex Skatteverkets inkomstregister eller verkets person- och adressregistret för uppdatering av adressuppgifter.   

Ansökan om bidrag ska ske på Stiftelsens blankett och insändas till: Stiftelsen Almåsa, 122 88 Enskede.

För ytterligare information är du välkommen att kontakta Ann Wahlfors vid Iris Förvaltning AB, telefon 08-39 91 95 eller via e-post ann.wahlfors@irisforvaltning.se
Välkommen med din ansökan!
Styrelsen för Stiftelsen Almåsa
2007-05-16                                                                                    2(2)
STIFTELSEN ALMÅSA - ansökningsblankett   
Ansökan insändes till: Stiftelsen Almåsa, 122 88 Enskede

Namn:……………………………………Personnummer:……………………
Adress: …………………………………………………………………………..

Telefon: ………………Maka/makes/samboendes personnr………………..

Bankkonto inkl clearingnr/plusgiro .............................................................

Synstatus:……………Ytterligare funktionshinder:……………....................
Medlem i SRF?  Ja  (  Nej  ( 
Inskriven vid syncentralen i…………………………
Planerad vistelse på Almåsa i enkelrum…….(  kombirum……. ( 
ankomst:……………… och avresa:………………antal dygn:………

Sökandens årsinkomst före skatt:……………kronor, varav inkomst 

av kapital:…………kronor.  Sökandens tillgångar:……………kronor 
Övriga upplysning som kan vara av betydelse för ansökan:

        .
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

Maka/make/samboendes årsinkomst före skatt:……………..kronor
OBS! Bifoga alltid kopia av senaste slutskattsedel.
Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag tagit del av Stiftelsens information samt medger jag att mina uppgifter får data-behandlas.  
……………… ………………………………………………………………….

Datum 

Namnteckning

