Synskadades Vanner Skaraborg ANSOKAN Sidalav3

Synskadades Vanner Skaraborg
c/o Timo Alvila

Gnejsvagen 6

542 36 MARIESTAD

Ansokan om bidrag till synskadad

Sokanden

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon-/mobilnummer:

E-postadress:

Bankkonto

Clearingnummer:

Kontonummer:

Bankens namn:

Malsman om s6kanden inte dr myndig

Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnummer:

Postort:

Telefon-/mobilnummer:

E-postadress:

Syn
Grad av synskada (kryssa) Blind Synsvag
Inskriven vid syncentral (kryssa)? Ja Nej

Version 2025-01-01



Synskadades Vanner Skaraborg

ANSOKAN

Sida2av3
Sokandens ekonomi (bifoga senaste slutskattesedeln)
Inkomst av tjanst
Inkomst av naringsverksamhet
Inkomst av kapital
Formogenhet (tillgdngar-skulder) i fastighet/bostadsratt
Formogenhet i vardepapper
Formogenhet i kapital
Hushallets medlemmar (utéver s6kanden)
Inkomst Férmogenhet
Namn Personnummer (bifoga slutskattesedel) (tillgédngar-skulder)
Ansokan avser
Beskrivning Belopp

Hjidlpmedel/utrustning

Egen rekreationsresa

Ledsagare vid resa (namn)

Version 2025-01-01



Synskadades Vanner Skaraborg ANSOKAN Sida3av3
Annat sokt bidrag i ar eller férra aret
Organisationens namn Ar Sokt belopp Beviljat belopp

Underskrift (sokanden eller malsman)

Jag forsakrar pa heder och samvete att [amnade uppgifter ar riktiga samt samtycker till att uppgifterna far
databehandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR).

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Information
Sékanden far ha en inkomst av tjanst och naringsverksamhet pa hogst fyra prisbasbelopp

(2025: 235 200kr)

Sokanden far ha formogenhetstillgangar som netto ar hogst ett prisbasbelopp

(2025: 58 800 kr)

Med netto menas t.ex. att vardet av en privatbostad ska tas upp till marknadsvardet, med

avdrag for de 1an som finns pa bostaden.

Om hushallet bestar av fler an sokanden, ska hushallets sammanlagda inkomster och
formoégenhetstillgdngar beaktas. Till gransbeloppet for sokandens inkomst respektive
formogenhetstillgangar far laggas ett prisbasbelopp per person.

Exempelvis om hushallet bestar av tva personer, far till sokandens inkomstgransbelopp
laggas ett prisbasbelopp (2025: 5 x 58 800= 294 000 kr). Likasa far till skandens
gransbelopp for formogenhetstillgangar ldggas ett prisbasbelopp (2025: 2 x 58 800 = 117

600 kr).

Eventuellt bidrag utbetalas mot kvitto eller faktura i original.
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