R Ankomstdat
? Ronneby Ansoékan om bidrag fran oS

o Stiftelsen Ronneby Brunns
fonder for friskvard och trivsel

Ekonomienheten

Ansokan

Beskriv ditt behov av rekreation och rehabilitering:

Ange ungefarlig kostnad for det du soker stod for:

Motivera din ansokan:

Beskriv din ekonomiska situation:

Ronneby kommun

Ekonomienheten

Adress Stadshuset Telefon 0457-61 80 00
Postnr/Ort 372 80 Ronneby E-post ekonomi@ronneby.se



Uppgifter om sé6kanden

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Civilstand Mailadress

| ] ogift | Gift | | sambo

Hemmavarande barn under 18 &r samt hemmavarande gymnasiestuderande ungdomar

NN =03 o TSRS Fodelsear........ccoccveiviiiiiiie,
NN =03 o TSRS Fodelsear........ccoccveiviiiiiiie,
NN, e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————— Fodelsear.........ccccccoooeeeiin.
NN, e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————— Fodelsear.........ccccccoooeeeiin.
NN =03 o TSRS Fodelsear........ccocoveiviiieiiiie,
Sysselsattning (ex. arbete, féraldraledig, sjukskriven, Kontonummer vid eventuell utbetalning
arbetssdkande)
Skicka ansokan till: For kompletterande information, mejla
ekonomi@ronneby.se eller ekonomi@ronneby.se och ange att det
Ekonomienheten, Ronneby Brunns avser Ronneby Brunns Fonder or friskvard
Fonder, Stadshuset, 372 80 Ronneby. och trivsel.
Underskrift

1) Personuppgifter i ansokan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (GDPR). Du medger att informationen
du lamnar far lagras och bearbetas i register av férvaltning/stiftelse. Du har ratt att begara utdrag och rattelser.

2) Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar sanningsenliga och korrekta.

Namnteckning

Ort Datum

Ronneby kommun

Ekonomienheten

Adress Stadshuset Telefon 0457-61 80 00
Postnr/Ort 372 80 Ronneby E-post ekonomi@ronneby.se
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