
Stiftelsen Adolf Grapes Minne Sökande

namn personnummer

adress

telefon

e-post

KONTO FÖR BIDRAGSUTBETALNING

Gift Sambo Ogift Antal hemmavarande barn

Vilken sjukdom och vilka symtom har du?

Vilken konvalescentvård, rekreationsresa eller liknande söker du bidrag för? 

Vilket belopp söker du?

Aktuellt läkarintyg, sjukintyg eller liknande information om din sjukdom

Kopia av senaste inkomstdeklaration, uppgift om din förmögenhet(deklaration och uppgifter lämnas även för make, 
sambo och - om ansökan gäller barn - föräldrar.)

OBS! OM DU FÅTT BIDRAG FRÅN STIFTELSEN 20
HUR DU ANVÄNT SENASTE BIDRAG OCH BIFOGA KVITTON. GÖR DU INTE DETTA KAN 

23 OCH / ELLER 2024, SKA DU KORT ANGE
ANSÖKAN AVSLÅS.

Tillsammans med ansökningsblanketten skickar du även in:

»

»

»

underskrift datum

Skicka din ansökan till Stiftelsen Adolf Grapes Minne, Box 6137, 800 06 Gävle. 
Ansökan ska ha kommit in till stiftelsen senast torsdagen 17 april 2025

behandling a  personuppgifter - se hemsidan




