Ansökningsblankett – Stiftelsen Adolf Grapes Minne

Namn: ...............................................................	Personnummer: .........................................................	

Adress: ……………………………………………………...............................................................................

Telefon: .............................................................	E-post: .........................................................................

Är du: ☐ Gift/Sammanboende ☐ Ensamstående  	Antal hemmavarande barn under 18 år: ................
Konto för utbetalning: …...………………………………………………………………………………...…
Vilken sjukdom och vilka symptom har du? 
............................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................
Vilken konvalescentvård, rekreationsresa eller liknande söker du bidrag för? 
........................................................................................................................................................................................... 
………………………………………...............................................................................................................................
Vilket belopp söker du? ................................... kr.
 
Samtycke till personuppgiftsbehandling
Genom att underteckna denna ansökan samtycker jag till att Stiftelsen Adolf Grapes Minne behandlar mina personuppgifter – såsom uppgifter om min hälsa - för att handlägga och pröva min ansökan om bidrag samt administrera eventuell utbetalning. 
Jag har tagit del av Dataskydds- och integritetspolicyn på grapesminne.se.

Ort och datum …………………………………………..     Underskrift ………………………..

	
Ansökan ska ha kommit in senast den 20 april 2026 till
Stiftelsen Adolf Grapes Minne, Box 6137, 800 06 Gävle
Obligatoriska bilagor för att vi ska kunna behandla din ansökan:
· Aktuellt läkarintyg, sjukintyg eller motsvarande information om din sjukdom
· Kopia av senaste inkomstdeklaration. Gäller även make/sambo eller (vid ansökan för barn) föräldrar
· Om du fått bidrag från stiftelsen de senaste två åren behöver vi en kort redogörelse för hur det senaste bidraget använts och kvitton som styrker kostnaderna. Om du saknar kvitton, berätta om hur du använt bidraget.



