 
 
 
	 
Ansökan om bidrag ur Stiftelsen Bostäder åt blinda  
 
Stiftelsen har som ändamål att ge bidrag till synskadade personer avseende hyresbidrag och bostadsanpassning. 
Ansökan för VT skickas senast 30 april och 31 oktober för HT
Endast komplett och fullständigt ifylld ansökan behandlas. Ansökan med intyg skickas till: 
    
SRF Göteborg, 
Masthuggsterrassen 4 D, 413 18 Göteborg. 
Beslut om medel fattas då styrelse sammanträder och ett brev skickas till sökande med information om beviljat belopp
 



 
Sökande 
	Namn:             
	
	
	Personnummer: 

	Adress: 
	
	 Postnummer: 
	Ort:

	Bankkonto inkl. clearing nr.

	Mobil: 

	
	Telefonnummer, hem:



 
 
	Funktionshinder 
	 
	                Medlem i SRF 

	 
Grav synskada   
	 
Synsvag   
	
	 
Ja      Nej    



Ansökan gäller 	 	 	 
	Hyresbidrag
	  Bostadsanpassning
	 Inkomst:

(Make/a, sambo, föräldrar)
Övriga ______________
  


 
Sökt belopp: 	     Bostadstillägg:
	 
 
 
	


 
Skäl till ansökan  
Beskriv kortfattat innehållet i ansökan. 
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Sökt bidrag från annan stiftelse för aktuell ansökan.        Beviljat belopp:  
	 
Föreningen De Blindas Vänner 
 
Synskadades Stiftelse 
 
SRF Gbg, Synsk fören Understödsstiftelse 
	 
………………..…kr 
 
……………….…..kr 
 
…………………...kr 
 


 
 
Till ansökan är det obligatoriskt att bifoga: 
Intyg från Syncentralen eller läkarintyg avseende synskada, 
		Personbevis med ändamålet ”Familjebevis” som inte är äldre än 4 månader. 
Slutskattsedel eller utdrag ur skatteregister senaste som inte är äldre än 4 månader
Beställ familjebevis och utdrag ur skatteregister på www.skatteverket.se eller 
på telefon 0771-567 567.  
OBS! Ansökningar utan bilagor skickas i retur
 
Utbetalning av beviljade bidrag 
 
OBS! Beviljas du bidrag ska du skicka in kopia på kvitto som styrker dina utlägg för hyran eller bostadsanpassning och att beviljade medel använts till ändamålet. 
Du får tre månader på dig att skicka kvitto efter beviljat bidrag.
 
Härmed ger jag mitt medgivande till databehandling av mina personuppgifter enligt GDPR
och jag försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga 
 
 
	Datum: 
	Namnteckning 
 
 


 





Beslut (ifylls ej av den sökande) 
	 
Beviljas   Avslås   
 
	Kronor: 
	Stiftelsen Bostäder åt blinda 

	Datum: 
	Beslutfattarens namnteckning: 
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