ANSOKAN TILL ALEXANDER DICKSON’S DONATIONS FOND
c/o SEB Private Banking Stiftelser, 405 04 Goteborg

Stiftelsen ger bidrag till enskilda personer med vidldokumenterade ekonomiska och/eller sociala skél.
Stiftelsens huvudinriktning &r stod till personer, som med stdd av inkomna ansokningar kan bedémas vara
ekonomiskt behvande samt till barn med funktionshinder. Ekonomiskt behdvande har en taxerad arsinkomst
pa max. 4 prisbasbelopp, for 2022, 193.200 kr. Verksamheten omfattar i huvudsak Goteborgsomradet.

Ansokningar kan inldmnas under februari samt oktober. Endast ansokningar inkomna under dessa perioder
behandlas. Styrelsen sammantréder tva ganger per ar. Ofullstindig ansokan behandlas ej. Inlimnade uppgifter
dataregistreras for att klara beredning och stiftelsens administration av ansokningar. Ansokningar registreras i
dataregister i den man sa behovs for att underlitta behandling, utbetalning mm. Den som inger ansékan
medger dataregistrering. Lds mer pa webbsidan om stiftelsens Behandling av personuppgifter (GDPR).

A3 001 s P CivilStand. ...,
AdIESS. oo Telefon....oovnieiiiii e,
........................................................ Personnummer.........coovviiiiiiiiiiiniiiinienn,

Inkomster efter skatt per manad

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
1. Lon/erséttning + +
2. Pension + +
3. Bostadsbidrag, barnbidrag,
underh.stdd, livrianta + +
Bostadstilldgg + +
Handikappersittning/annat + +
4. Summa inkomster/man. = 0.00 kr = 0.00 kr
5. Inkomstrénta och utdelning/ar + +
6. Bidrag fran andra stiftelser/ar + +
Utgifter per manad Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
7. Hyra - -
8. Hemtjénst/omvardnadsavgift - -
9. Dagisavgift - -
10 Arvode god man/forv. - -
11. Annan kommunal kostn. - -
12. Summa utgifter/mén: =_ 0.00 kr = 0.00 kr
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Tillgangar och skulder

Sokande Make/maka/sambo/vuxet barn
13. Bankmedel + +
14. Aktier, obligationer mm + +
15. Fastighet eller bostadsrétt + +
Taxeringsvirde
16. Skulder - -
17. Summa = 0.00 kr — 0.00 kr

Halsotillstand och 6vriga upplysningar
(ange hir ocksa om sjukdom, handikapp eller sociala forhallanden medfor sérskilda utgifter som ej ticks med
stod fran samhillet)

Beviljat bidrag skall utbetalas enligt foljande:
(Utbetalning till konto genom annan person dn sokande medges om sérskilda skal foreligger. Ange dessa under
ovriga upplysningar. God man/forvaltare bifogar kopia av forordnande)

Insittes pa konto i bank:................... Kontonr:......oooiiiii e

Jag har tagit del av den information om behandling av personuppgifter som finns pa
stiftelsens hemsida www .alexdicksonstiftelsen.se

Datum: Underskrift

Bifogas: - Kopia slutskattebesked senaste taxeringsaret.
- Arsbesked fran bank
- Ev. intyg fran kurator eller motsvarande.
- Kopia inkomstbesked t.ex 16neavi, pensionsbesked, underhallsstod, m.m.
- Lékarintyg eller intyg fran kurator, da sjukdom aberopas i ansdkan.
- Egen och makes/sambos/vuxet hemmavarande barns inkomst, tillgadngar och skulder.
- Kopia hyresavi.
- Ev. Ovr.uppgifter
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