ANSOKAN OM ANSLAG

Skriv ut och spara en kopia av ansokan, som

skavara fullsténdig och undertecknad.
Skanna och skicka den via e-post till
info@elisabethsstiftelse.se.

Sokandens uppgifter

Fullstdndigt namn

Fullstdndig adress

Telefonnummer

Telefonnummer 2

Mobiltelefonnummer

E-postadress

Personnummer

Ansokan galler (det gar bra att kryssa i rutan)

¢ Reumatikersjukdom

o behov ska beskrivas & styrkas genom lakarintyg.

e Barn eller ungdom med behov av medel f6r studier i Sverige

eller utomlands.
o SoOkande ska ha stark anknytning till Trosa, och
utomordentlig studieformaga eller knappa resurser for
sina studier.

e Trosas pensionarer

o for sarskilda aktiviteter som framjar vard och omsorg
av alderstigna, sjuka eller handikappade.

info@elisabethsstiftelse.se




ANSOKAN OM ANSLAG Elisabethsstiftelse

Sokandens skal, sokt belopp, bilagor med intyg mm

Datum:

Jag forsakrar pa heder och samvete att alla uppgifter ar korrekta (namnteckning)

info@elisabethsstiftelse.se
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