VANDA SVENSKA FORSAMLING Ansdkan om friplats till Ansékan mottagen
PL 69 Dagklubb / skriftskola

01301 VANDA / 200__
Tel. (09) 830 62 62

Personu ppgifter Efternamn Fornamn (Stryk under tilltalsnamnet) Personbeteckning

Utdelningsadress

Postnummer, - kontor

Telefon

Annan férsamling, vilken?

Dagklubbens namn

Familjeuppgifter

—

Namn: Far / vardnadshavare, make eller sambo

Namn: Mor / Vardnadshavare, maka, sambo

Personbeteckning

Personbeteckning

Arbetsplats / studieplats

Arbetsplats / studieplats

Telefon p& dagen

Mobil

Telefon pa dagen Mobil Antal barn

Inkomster och
skulder

*) bifoga verifikat

Familjens gemensamma nettoinkomster:

Fémiljens gemensamma utgifter:

Loén per mé&nad®)

Mé&nadshyra exkl. bostadsbidrag®)

Pensionsinkomster®)

Medicin- och lakarkostnader

Arbetsloshetspenning®)

Aktuella 6vriga kostnader*)

Socialbidrag®)

Amorteringar pa 1dn/ man*)

Barnbidag

Ovriga kostnader*)

Ovriga inkomster®)

Ovriga skulder*)

Familjens totala inkomster:

Familjens totala kostnader:

Datum: /200

Ansdkan Varfdr ansdker du/ni om nedsatt klubbavagift / skriftskolavgift? Fortsatt pa baksidan
Stker nedsaltning i sin helhet Med halvt belopp
Datum / 200
@eslut Beviljas i sin helhet: Med halvt belopp Underskrift
Ja Nej Ja Nej

OBS! Inldmnas senast / 200__




