
Namn Personnummer

Bostadsadress Postadress

Telefonnummer Civilstånd
     Ensamstående                  Gift/sambo

Make/maka/sambo, namn och personnummer Hyresvärd

Antal boende i bostaden

INKOMST/mån, 
netto

Sökande Make/maka/
sambo

Lön

Försörjningsstöd

Pension

Sjukersättning

Sjukpenning

Bostadsbidrag/tillägg

Övrigt

Summa inkomst

UTGIFTER/
mån

Sökande Make/maka/
sambo

Hyra

Fackavgift

El

Hemförsäkring

Hemtjänst

Lån/avbetalningar

Övrigt

Summa utgifter

UTBETALNINGSSÄTT
Kontonr inkl clearingnummer

Strängnäs domkyrkoförsamling med Aspö
Biskopsgränd 2
645 30 Strängnäs

0152-245 00
strangnas.domkyrkoforsamling@svenskakyrkan.se
svenskakyrkan.se/strangnas

BIFOGAT
     Beslutade skatteuppgifter

     Person-/familjebevis

Blankett tillsammans med personbevis och beslutade skatteuppgifter skickas till: 

Diakonerna, Domherren - Kyrkans Hus, Biskopsgränd 2, 645 30 Strängnäs 

eller via e-post till: 
strangnas.domkyrkoforsamling.diakon@svenskakyrkan.se

ansökan: stiftelsen sofia gumaelius och 
anna björnlunds minne



Ange vad pengarna ska användas till:

Härmed försäkras att ifyllda uppgifter är fullständiga och korrekta:
Datum                                                    Namnteckning       

Strängnäs domkyrkoförsamling med Aspö
Biskopsgränd 2
645 30 Strängnäs

0152-245 00
strangnas.domkyrkoforsamling@svenskakyrkan.se
svenskakyrkan.se/strangnas

beslut Fylls i av domkyrkoförsamlingen

Handläggande diakon Ansökan

     Avslås                Beviljas

Belopp

Motivering

Datum Namnteckning

Underskrift från referensperson i din församling
Datum                                                    Namnteckning       


