Las har forst:

For mantalsskrivna i Alingsas kommun.
Ar du inte mantalsskriven i Alingsds kommun védnder du dig till din ndrmaste Frilsningsarmékar.

ANSOKAN MASTE VARA SA FULLSTANDIG SOM MOJLIGT.
FYLL | ALLA RELEVANTA UPPGIFTER

OBSERVERA: Endast en ansdkan per hushall.
Du/ni som &r gift/sambo eller delar hushall uppger hushallets gemensamma inkomster.

e Antalet ganger man kan fa bistdnd av oss &r begransat.

e Du maste kunna styrka dina inkomstuppgifter:

Bifoga kontoutdrag for de tre senaste manaderna (obligatoriskt!)
och ev. annat som kan ge en bild av din ekonomi och ev. sarskilda behov.

e Beskriv din situation och orsaken till att du/ni dr i behov av ekonomiskt stod
infor julen.
Detta &r sdrskilt viktigt da vi inte har resurser for att hjalpa alla utan maste prioritera.

e Om din ansodkan blir beviljad maste du visa upp giltig id-handling.

ANSOKAN SOM AR OFULLSTANDIG ELLER FOR
SENT INLAMNAD KAN INTE BEHANDLAS.

Skicka eller lamna in din ansdkan

FRALSNINGSARMEN
TORGGATAN 1
441 30 ALINGSAS

Du FAR BESKED AV 0SS VIA SMS/TELEFON ELLER BREV OMKRING DEN 5 DEC

Med vénlig halsning

Fralsningsarmén Alingsas
E.post: ksa.alingsas@fralsningsarmen.se




ANSOKAN OM BISTAND JULEN 2024

Fralsningsarmén Alingsas

Genom att ldmna in undertecknad ansokan godkdnner du registrering av dina uppgifter enligt Personuppgiftslagen (1998:204)
Fyll i sa fullstdandiga uppgifter som majligt. Ytterligare information péa baksidan av denna blankett.

Las informationen pa baksidan noga innan du fyller i och lamnar in ans6kan.

Fornamn och efternamn:

Gatuadress:

Postnummer och ort:

Personnr: Ensamstdende: [ Gift/Sambo: []

Namn och personnr. pa den du delar hushall med:

Telnr./Mobilnr: E:post

Antal minderariga barn, kon och alder (ex. f 10 ar, p 8 an:

Barnen bor hos mig: heltid [] halvtid[] nej []

Hushallets sammanlagda arsinkomst:

INKOMST: fyll i aktuella ersattningar per manad for alla i hushallet

Lon: Studiemedel(CSN): Sjukersatting:

Aktivitetsstod: Forsorjningsstod: Pension:

A-kassa: Fordldrapenning: Bostadsbidrag:

Barnbidrag: Underhallstod: Annat:

Antal ar som du tidigare fatt Julbidrag av Frilsningsarmén: (antalet ggr man kan fa hjalp ar begransat)

FASTA UTGIFTER PER MANAD:

Hyra: El: Telefon, bredband, TV: Forsakringar:

Mediciner/vard: Skulder: Annat:

Orsak till ansokan, beskriv varfor du/ni ansoker om bistand (obligatoriskt):

Med min underskrift forsakrar jag att jag lamnat riktiga uppgifter och samtycker till att dessa uppgifter registreras hos
oss under fullstandig sekretess. Lagrade uppgifter tas bort 3 ar efter senaste hjalptillfalle.

Underskrift:

FRALSNINGSARMEN ALINGSAS TILLHANDA SENAST 25 NOV

Information och instruktioner pa baksidan —l_>



