
ANSÖKAN till






SRF Göteborg, Synskadades förenings Understödsstiftelse 

Adress: Masthuggsterrassen 4 D, 
413 18 GÖTEBORG
Bidrag anslås till synskadade och boende i Göteborgs Kommun, Mölndal, Partille, Härryda och Öckerö, enligt stiftelsens regelverk
Till ansökan skall bifogas slutskattsedel eller annat intyg om inkomster från Skatteverket, intyg från Syncentralen, samt familjebevis ej äldre än 3 månader
För mer information se sista sidan.
* Obligatoriska uppgifter

* Personuppgifter

Namn



Personnr

Adress


Bankkonto


Tfn nr
Medlem hos SRF Göteborg     JA
NEJ 

* Funktionsnedsättning

       Gravt synskadad

Synsvag

*  Inkomst- och förmögenhetsuppgifter

Hushållets totala årsinkomst före skatt; (lön, pension, kapitalinkomster, hyresbidrag etc.  För barn anges föräldrarnas inkomster/förmögenheter, 
	Sökande


Inkomst: 

                                           Förmögenhet:

    

	Make/maka/sambo
Inkomst:

         Förmögenhet:
Förälder


	Hemmavarande (vuxna) barn, Inkomst:           Förmögenhet:



*  Ändamål och sökt belopp
 
Ledsagning 
     Utbildning/studier/kurs
  Ekonomiskt stöd
   


     Tandvårdsbidrag 

  Annat, specificeras
Sökt belopp:
* Skäl till ansökan
*)  Sökt och/eller erhållit bidrag från annan stiftelse/fond


Sökt

Erhållit: 

     Föreningen De Blindas Vänner 
   Belopp:

Belopp: 


     Stiftelsen Bostäder åt blinda
   Belopp:

Belopp: 

     Synskadades Stiftelse
   Belopp:

Belopp: 

     …………………………….
   Belopp:

Belopp: 

*  Underskrift:

Jag försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga och medger att mina uppgifter får databehandlas enligt GPR (läs sista sidan)
Datum ________   Namnteckning____________________________
Utredning/Beslut 
Har erhållit bidrag från stiftelser/ fonden under innevarande år:




Nej
Ja
Kronor:



Beslut:






     Avslås


Beviljas 

Kronor:
SRF Göteborg


Datum:

Namnteckning:

Namnteckning:

Ansökan som är ofullständigt ifylld eller saknar begärda bilagor kan inte handläggas. 
Några exempel som bidrag kan sökas för är: Fritidsaktiviteter och kurser en gång per termin.
Observera Bidrag kan ej ansökas i efterhand 

Observera att resebidrag beviljas inte längre från våra stiftelser. Vi hänvisar er till stiftelse De Blind as Vänner 
Allmän information för våra stiftelser: 

SRF Göteborg, Synskadades förenings Understödsstiftelse 

och Bostäder Åt Blinda, 
Till ansökan skall bifogas:
• Senaste inkomstdeklaration inklusive specifikation och preliminär skatteuträkning. (Om du inte har dem kvar kan du ringa till Skatteverket, tel. 0771-567 567, och beställa samtliga kontrolluppgifter.) Det får inte vara äldre än 4 månader
• Vid ansökan om bidrag till tandvård bifoga kostnadsförslag med uppgift om mottagningens plusgiro/bankgiro. 
•Vid ansökan om hyresbidrag, bifoga hyresavi, och information om bostadstillägg 

vid bostadsanpassning (i fall du får avslag från Kommunen) ska du redovisa dina utlägg och skicka även kopia av avslag. Vi beviljar inte stöd som samhället ska stå får.
•Jag är medveten om att ansökan, som är ofullständig eller saknar nödvändiga uppgifter och bilagor, inte kommer att handläggas. 

Om bidrag beviljas sätts pengarna in på ovan angivet konto. 

Besked om beviljat/avslag på bidragsansökan meddelas via brev
Information om behandling av personuppgifter 
Personuppgiftslagen (PUL) ersätts från den 25 maj 2018 av det nya regelverket GDPR (General Data Protektions) som är ett gemensamt regelverk för hela EU. Personuppgifterna stiftelser behandlar är de du uppger på ansökan till stiftelsen. Din ansökan sparas enligt bokföringslagen i sju år hos stiftelser. Är du inte nöjd med vår hantering av dina personuppgifter kan du anmäla detta hos tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Uppgifterna på ansökan behövs för att vi ska kunna ta beslut om eventuell utbetalning av fondmedel. 
Personuppgiftsansvarig är stiftelsens styrelse och du når styrelsen genom att kontakta handläggare på stiftelser, telefontider som står på hemsidan www.srf.nu/goteborg.se. Genom din underskrift på ansökningsblanketten ger du ditt samtycke till att de personuppgifter du lämnat på ansökan får behandlas enligt ovan. Jag medger samtycke till insyn i mina ekonomiska förhållanden hos Skatteverket, sociala myndigheter, Försäkringskassan, vårdgivare och samarbetande stiftelser får ta del av uppgifterna. Jag försäkrar att dessa uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. Skulle mina förhållanden i något avseende ändrats förbinder jag mig att omedelbart underrätta stiftelse. 
Diarier nr:









