Ansökningsblankett

Albert och Judith Knutsons Stiftelse

Namn (sökande): 

Adress:

Postnummer:


Postort: 

Telefonnummer:

Personnummer:

Målsmans namn:

Målsmans adress (om annan än ovanstående):

Postnummer:


Postort:

Telefonnummer:

E-post: 

Hörselskadans omfattning: 

Till vad skall bidraget användas:

Hur stor är den totala kostnaden för detta ändamål?

Sökt belopp:

Söks bidrag från annat håll?

Hushållets årsinkomst föregående år:

(måste anges om ansökan gäller hörselteknisk utrustning)

Målsmans underskrift:

Ansökan skall vara stiftelsen tillhanda senast den 30 september under adress:

Albert och Judith Knutsons Stiftelse, c/o Arne Andersson, Norrbäcksgatan 15, 216 24 Malmö

Det går också bra att skicka ansökan via e-post till: 

E-post: info@knutsonstiftelsen.se
[image: image1.png]



