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Ansökan om fondmedel
Denna blankett används för ansökningar om fondmedel till enskild medlem. Obs! Ansökan kan komma att granskas av Skattemyndigheterna.
Namn, adress, telefon och e-post:  ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
(Målsman):  ____________________________________________________________________________________________
Personnummer:  _____________________________________________________________________________________
Ansöker om belopp:  ________________________________________________________________________________
Ändamål:  (Vid resa ange resmål, tidpunkt och specificerade kostnader. Kvitto/ bekräftelse behövs för utbetalning.)____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Bruttoinkomst föregående år, enligt skattesedeln:  _______________________________________
Utbetalningssätt: 
Postgiro  (
Bank  (
Namn på bank:  ______________________________________________________________________________________
Kontonummer:  _______________________________________________________________________________________
(Obs! Glöm inte att också ange bankens clearingnummer.)

Övriga upplysningar: (Skriv på blankettens baksida eller bifoga extra papper.)
Underskrift:  __________________________________________________________________________________________
Ifylld ansökan skickas till:  
Föreningen Sveriges Dövblinda
Bidragsutskottet
122 88 Enskede

Postadress 
Besöksadress
Telefon
Telefax
Epost

122 88 Enskede
Sandsborgsvägen 52
+46-8-39 90 00
+46-8-659 50 42
fsdb@fsdb.org
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