Ansokan om bidrag fran Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen

Stiftelsen kan lamna bidrag till behdvande aldersstigna, sjuka eller handikappade som i minst 25 ar varit bosatta i nuvarande
Brunnby foérsamling. Bidrag kan dven lamnas till personer, som varit anstéllda eller arrendatorer vid Krapperups eller Bjersgards
fideikommiss, eller hos stiftelsen, i minst 10 ar. Bidrag kan aven lamnas till anstalldas efterlevande.

For att ansokan skall beaktas kravs att ansokan ar fullstandigt ifylld och att senaste
deklarationsblankett ar bifogad. Kopia av ansokan bor behallas av sokande.

PERSON- OCH ADRESSUPPGIFTER:

Efternamn: (for gift kvinna dven flicknamn)...............oo
L= 1] = U
Personnummer (10 siffror):......cccovvviiiiiniiiiinnnnnn. Fodelseort.......ccovveiineiiiiciiinnnes
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=] 80

UPPGIFTER AV ANSTALLDA ELLER ARRENDATORER VID KRAPPERUP ELLER
BJERSGARD:

P AN 1Y 7-1 1 [0 [ 1 1 L ATCI. . eeeererererenenerenensennasssanes
Y TKE/SYSSEISAIMINME. ..vieineiiiiieiieietiniiateeseesntenteessscnssnsonsessnssnsonssssssonsonssssnssnssns
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UPPGIFT AV DEN SOM TIDIGARE VARIT BOSATT | BRUNNBY FORSAMLING, MEN NU
BOR PA ANNAN ORT:

Jag har varit bosatt i ...c.ceeveeiiiiiniieineeiieciecnecnnnncen i Brunnby forsamling under aren

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

forts sid 2



UPPGIFTER OM INKOMSTER: sid 2(2)
Inkomster:_ (for akta makar, sammanlagt)

INKOMSt AV arDete..ccueeiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietiieteiieceiateieecesccssescssccsscsennes
Yrke/sysselsattning......coccevveiiiieiiiniiiniciniennnn. Make/maka......ccceevveiiiiniiinnnnnn

(uppges av anka/ankling betr avliden make/maka)

Folkpension 0ch ATP, Per ar, fore SKatt:......ovueeueereeeeeeeneeeeneenreesneseeneenencences kr
Annan pension eller arligt UNderstOd:.....e e ieeeieereieeneeeneneeneeeeneeneneeneneeneanens kr
(VA= o] o = To [ o] g ) kr
Barnbidrag (antal, Per Ar)....cccciiiiiiieiiiiiiiiiiiieiiiiiiiietinietetintisscsassasossssnsns kr
INKOMSE @V KAPItAL..uiueeeiriiiiiieiniiiieeieiititeaceecesensencescnsensoscescnsansansescnsanns kr

UPPGIFTER OM TILLGANGAR:

Tillgangar (for &kta makar, sammanlagt):

Banktillgodohavanden.......c.eeeeeiieiieeieeniinieeseesnrenseesessnssnsssssssnssnsessessnsonsonses kr
Egen fastighet, taXeringSVArde.....o.eeveiiieierniieinrniiererseesasnreesasnssssesnsessasnsssons kr
OVIIGA tIIIGANGAT . ..ceuuniieteeiiieeeeiieeetieeeeeeeetteeetteeerneeeesnesessnseersessesnnsessnnsenes

Narmare upplysningar om mina forhallanden kan lamnas av:

Om jag beviljas bidrag dnskar jag detta insatt pa:

(SECTR N3 1 R0 1 P 111 1 RN

Clearingnr.................. ] 10 T
Undertecknad ansoker harmed om understod:

Ort 0ch datuml...coeeiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietiiettieteistciseseesccssessssccsccnnans

NaMNEECKNING. . uviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiietiiiiestietisstosesstcssssseosnssosssnsssssssssssssssons

Jag har tidigare fatt understod Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen:
Markera: JA NEJ Om JA, ange senaste ar:.....ccceeeeeeeennne

Ansokan skall vara stiftelsen tillhanda senast den 1 mars. Adress: Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen,
Kulturintendenten, Krapperups kyrkovag 13, 263 76 Nyhamnsléage



