BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

1(2)

Ansokningsblankett

Foérnamn
(Foralders namn fér omyndig) Efternamn Personnr (10 siffror)
Adress clo
Postnr Ort Clearingsnummer  Utbetalningskonto
Hemtelefon Mobiltelefon E-postadress
Antal och alder pa hemmavarande
Civilstand Kon barn (resp syskon fér omyndig)

Namn pa stiftelse (OBS! endast en ansdkan pa varje anstékningsblankett)

Onskat bidrag

Andamal for vilket bidrag soks

Sokt belopp

Totalkostnad

Egen insats

Sokandes ménadsinkomst
brutto

Foraldrars manadsinkomst brutto Makas/makes/sambos

(fér omyndig)

manadsinkomst brutto

Bostadskostnad/man

Bostadstillagg/bostadsbidrag

Underhallsbidrag/underhallsstod

Vardbidrag brutto

Summa ovanstdende:

Ovriga upplysningar:




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland 2(2)

Sjukdom/funktionshinder (kort beskrivning)

Sjukskrivningsperiod Ange yrke Ange arbetsgivare Arbetslés om ja, sedan

Rehabinsatser for vilket bidrag soks — ska avse rehabiliteringsinsatser som inte ar offentligt finansierade

Har du for samma andamal sokt bidrag fran annat hall?
Ja Nej Om ja, varifran och med vilket belopp

Ovriga upplysningar (Du kan aven komplettera med bilagor)

OBS! Intyg/utlatande fran lakare, socialsekreterare, kurator, distriktsskoterska eller motsvarande
bifogas for vissa stiftelser, se vilka i stiftelsesammanstéllningen.

Ansokan insands till: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad

Datum Underskrift




