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Svensk sjuksköterskeförening, Baldersgatan 1, 114 27 STOCKHOLM
Ansökan Svensk sjuksköterskeförenings fonder för ekonomiskt stöd 

Var vänlig skriv tydligt!
	Förnamn


	Efternamn



	  1. Personnummer


	  5. Telefonnummer 



	  2. Adress


	  6. Civilstånd

	  3. Postnummer


	  7. Ev. personkontonr.

	  4. Ort


	Nuvarande anställning/pensionär




	  8. Aktuell månadsinkomst/pension innan skatt


	11. Hushållets totala månadsinkomster innan skatt

	  9. Avkastning av kapital


	12.  Hushållets fasta utgifter per månad



	10. Beräknad årsinkomst innan skatt


	13. Antal hemmavarande barn under 18 år




	14. Erhållna bidrag från fonder de senaste 12 månaderna
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



	15. Söker även andra fonder (ange vilka)
____________________________________________________________________________




	16. 

Jag är sjuksköterska                                                    FORMCHECKBOX 

17.Skäl för ansökan

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



	18. Sökt belopp 




19. Referens
	Namn

	Titel
	Tel.nr.

	Adress


	Postnummer
	Postort


Härmed intygas på heder och samvete att lämnade uppgifter är med sanningen överens-stämmande.

___________________________________________________________________________

Ort, datum och namnunderskrift

Dessa uppgifter kommer att behandlas i ett internt dataregister. (Nya personuppgiftslagen 1998 10 24 PUL)

Bilaga till ansökningsblankett SSF:s fonder för ekonomiskt stöd och Stiftelsen Sjuksköterskornas Kamratfond.
Detta blad är en information och ett förtydligande av ansökningsblanketten. 

Angivet på ansökningsblanketten är i de olika rutorna ett antal siffror, 1-19.

Den information vi efterfrågar i respektive ruta anges nedan. Läs noga igenom informationen och om Du därefter har några frågor är Du givetvis välkommen att ringa. 

Vi är skyldiga att efterfråga uppgifter om Din ekonomi. Anledningen till detta är att vi behöver ett bättre underlag för att bedöma vem som är i störst behov av stöd och hjälp. Ofullständigt ifyllda blanketter kan ej behandlas.
  1. Ditt personnummer.

  2. Din gatuadress.

  3. Ditt postnummer.

  4. Den ort Du bor på.

  5. Ditt hemtelefonnummer.

  6. Ange om Du är gift, ogift, sambo, änka/änkling.

  7. Om Du har ett personkonto på Nordbanken - ange kontonumret.

      Om Du innehar anställning - skriv var Du är anställd och som vad.

  8. Ange hur mycket Du för tillfället tjänar per månad före skatten är dragen. 

       Kan vara lön, sjukpenning, pension e.dyl.

  9. Ange avkastning på kapital

10.  Ange hur mycket Du skulle uppskatta att Din totala årsinkomst under året blir före skatten     är dragen.

11.  Ange hushållets totala månadsinkomster. Om Du är sammanboende/gift lägg ihop Era  gemensamma inkomster innan skatt. Räkna inte in ev. barnbidrag, bostadsbidrag.

12.  Ange hushållets fasta utgifter varje månad. Lägg ihop hyra, el/värme/vatten, lån och amorteringar, telefonkostnader m.m.

13.  Ange antalet hemmavarande barn under 18 år.

14.  Ange de fonder samt belopp Du erhållit de senaste tolv månaderna.

15.  Ange om Du också söker andra fonder, både inom SSF och andra.

16.  För att vara behörig att söka krävs det att Du är sjuksköterska.

17.  Här anger Du Ditt/Dina skäl för ansökan. Beskriv kortfattat anledningen till att Du söker och vilket/vilka behov som ett ev. bidrag ska användas till. Bifoga inte intyg eller andra bilagor.
18.  Ange hur stort belopp Du söker i den mån du vet kostnaden för ex. tandläkare, glasögon.

19.  Frivillig uppgift. Vi är tacksamma om Du anger en referensperson. Det kan exempelvis vara en behandlande läkare, en väninna eller Din chef. 

Skicka in Din ifyllda ansökan till SSF, Baldersgatan 1, 114 27 Stockholm alt. faxa den 08-412 24 24. Telefonnumret till SSF är 08-412 24 09 direkt alt. 00 växeln
_1131888445

