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Socialférvaltningen

AnsOkan om bidrag ur Doktor och fru Karl Graméns
donationsstiftelse

Stiftelsens andamal &r att ge ut bidrag till aldringar, foraldral6sa barn, ensamstaende modrar,
langvarigt sjuka, barn med las- och skrivsvarigheter eller ssmmanslutningar av
alkoholskadade personer (t.ex. lankforening). Sokande ska vara bosatt i V&nersborgs
kommun.

Ansokan kan goras under perioden januari till april. Ansokan gors pa denna blankett. Endast
en ansokan per ar och hushall kan behandlas. Utdelning sker en gang per ar under maj manad.

Namn Personnummer
Adress Ev. lagenhetsnummer
Postnummer och ort Telefon dagtid

E-postadress

For utbetalning behdver vi dina kontouppgifter
Bank Clearingnummer Kontonummer

Skal till ansdkan eller annan information du vill lamna

Var gOd VAN0 e—



Fortsattning: skal till ansdkan eller annan information du vill lamna

Jag forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga.

Ort och datum Underskrift av sbkande

OBS! Vi kan inte behandla ofullstdandig ansokan.

Svar om beviljande eller avslag meddelas genom brev.

Om ansokan ér beviljad kommer pengarna sittas in pa angivet konto eller betalas ut via
avi.

Vid fragor kan ni ringa 0521-72 13 14 alternativt skicka e-post till:
social@vanersborg.se

Blanketten skickas in senast 30 april till:

Vénersborgs kommun
Socialforvaltningen
462 85 Vanersborg

Information om hur Vanersborgs kommun behandlar personuppgifter

For att socialforvaltningen i Véanersborgs kommun ska kunna handlagga och fatta beslut i &rendet
kommer kommunen att behandla dina personuppgifter. Mer information om hur Vé&nersborgs kommun
hanterar personuppgifter och vilka rattigheter du har som registrerad finns pa kommunens hemsida
www.vanershorg.se/personuppgifter
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