
 
 
       Division Social omsorg 
       611 83  Nyköping 
       Tel 0155-24 85 00  

 
Ansökan om  

medel från stiftelser 
 

 
Sista inlämningsdag  

15 april eller  
1 november 

 
 

 

Nyköpings kommuns Stiftelse för hjälp åt behövande  
Endast en ansökningsblankett insändes per utdelningstillfälle 
 
Vem kan söka:  
Hjälpbehövande i Nyköpings kommun i alla åldrar. Bidrag beviljas inte till sådant som ska tillgodoses via det 
allmännas försorg, exempelvis kläder, skor, möbler och dylikt som vid behov tillgodoses genom ekonomiskt bistånd 
från kommunen.  
 
Urkund: 
Särskild vikt bör fästas vid personer med fysiska och psykiska sjukdomar/handikapp, ensamstående med barn, 
personer som helt eller delvis är arbetsoförmögen m fl. 
 
Försörjande i familjen 

Sökandes efter- och förnamn 

 
Personnr 

 
Tfn nr 

 
Medsökandes efter- och förnamn 

 
Personnr 

 
Tfn nr 

 
Adress 

 
Postnr och ort 

 
Tfn nr bostad 

 
E-post 

 
 

 
Barn 

Hemmaboende barn 
Antal: 

Ålder 

 
Umgänges barn  
Antal: 

Ålder 

 
 
Erhåller ni ekonomiskt bistånd vid tidpunkten för ansökan? 

 
Ja            Nej  

 
Inkomster för hushållet per månad och efter skatt, redovisas i kronor 

 Sökande Medsökande 

Arbetsinkomst/lön   

Pension, äldreförsörjningsstöd inklusive bostadstillägg   

Rehabiliteringsersättning, Aktivitets-/sjukersättning   

Sjukpenning/sjukbidrag/livränta   

Föräldrapenning   

Bostadsbidrag   

Barnbidrag/flerbarnstillägg/Studiebidrag till barn över 16 år  
 
 

Underhållsbidrag/barnpension    

Studiemedel, lån samt bidrag   

Arbetslöshetsersättning, Aktivitetsstöd   

Övrigt   

 
 
Utgift per månad 

Hyra Kr: Annat: Kr: 

El Kr: Annat: Kr: 

Annat: Kr: Annat: Kr: 

 



 

Skapat den 2018-11-01 

Tillgångar, ange värde i kronor 

Saknas   Bankmedel:  Bostadsrätt/fastighet: 

 
Bil/ annat fordon: 
 

Annat: 
 
 

 
Har ni fått bidrag från denna stiftelse förut?                     Andra stiftelser?  

 
Nej        Ja        Vilka år: 

 
Nej       Ja       Vilka år: 

 
 
Beskriv varför ni söker pengar från denna stiftelse och vad ni vill använda pengarna till.  
Observera att pengar inte beviljas till sådant som ska tillgodoses via det allmännas försorg. Det innebär sådant som 
exempelvis kan beviljas via försörjningsstöd, så som pengar till mat, hyra, kläder, skor, möbler och dylikt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Vid utbetalning, ange utbetalningssätt 

 
      Bankkonto, ange clearing samt bankkontonummer:       
                   
      Via utbetalningsavi     

 
 
Utdelning sker i mitten av juni respektive december. 
Inget skriftligt besked om avslag meddelas. 
 
 
Samtycke till behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen GDPR 
För att vi ska kunna fatta beslut om utdelning ur stiftelserna behöver vi spara och behandla personuppgifter om dig. 
Det vi kommer att registrera i en sammanställning är samtliga uppgifter som du har lämnat på ansökan. Det inkluderar 
ditt namn, personnummer, adress, din familjesituation, vilken/vilka stiftelser du söker samt om du beviljas sökt 
stiftelse. Detta gör vi efter samtycke från dig vilket du lämnar när du undertecknar ansökningsblanketten. Denna 
sammanställning kommer att sparas i 10 år efter att all behandling med ansökan har avslutats. Ansökningsblankett 
kommer att hanteras i enlighet med gallringsråd från SKL. Du har i vissa fall rätt att begära att dina uppgifter raderas 
eller att behandlingen tillfälligt begränsas. Du kan även ta tillbaka ett lämnat samtycke. Kontakta kommunstyrelsen 
som är ansvarig för personuppgiftsbehandlingen eller dataskyddsombudet. Uppgifterna som du lämnar kommer även 
att delas med SEB-banken som sköter utbetalningar ur stiftelserna. För mer information om dina rättigheter se 
nykoping.se/personuppgifter. 

 
Härmed lämnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.  
Jag intygar också att lämnade uppgifter är sanningsenliga 
 
 
 
……………………………. ……………………………………… ……………………………………… 
Datum  Namnteckning sökande/godman/förvaltare Namnteckning medsökande 
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