
Ansökan om ekonomiskt stöd till boendekostnader
Stiftelsen Aftonsol delar ut bidrag som hjälp till boendekostnad. 
I första hand till män och kvinnor, 60 år och äldre med låg inkomst/pension och som varit bosatta i Varbergs församling 
sedan minst fem år. I andra hand delas bidrag ut till boende i Varbergs församling oavsett ålder och boendetid. 

Ifylld blankett skickas till Varbergs församling, Box 218, 432 25 Varberg, eller lämnas till expeditionen på Sveagatan 24. 
Sista ansökningsdag är fredag 18 oktober. 

Sökandes för- och efternamn

Namn på maka, make eller sambo

Namn och ålder på övriga boende i hushållet

Adress

Postnummer

Civilstånd

Ort

Telefonnummer

Personnummer

Lön/pension (Ta inte med bostadsbidrag eller bostadstillägg.)

Bostadsbidrag eller bostadstillägg

Försörjningsstöd/föräldrapenning

Inkomst för övriga familjemedlemmar i hushållet

Övriga inkomster, till exempel barnbidrag, underhållsbidrag

Banktillgodohavande

Taxerad årsinkomst föregående år

Sjukersättning/aktivitetsersättning eller liknande

Inkomster och tillgångar 
(Totalbelopp efter skatt per månad)

Stiftelsen Aftonsol
2024 
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Boendekostnad/månad

Skulder, total lånesumma

Skulder, totala månadsavbetalningar

Utgifter och skulder

Fördyrande levnadskostnader på grund av till exempel sjukdom eller handikapp. Beskriv situationen och specificera kostnaderna.



Beslut (Fylls i av stiftelsens representanter)

Beviljas, summa:.........................

Avslås

Folkbokförd i Varbergs församling: Ja Nej      Signatur:.............

Datum och signatur

......................................

Utbetalt

......................................

Konto för utbetalning av beviljade fondmedel

Bank:...........................................  Clearingnr:............... Kontonummer:........................................
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Underskrift och namnförtydligandeDatum

Att ovanstående uppgifter är sanningsenliga intygas på heder och samvete: 

Namn Telefonnummer

Behjälplig vid ansökan (frivillig uppgift)

Bilagor som ska skickas med ansökan
Samtliga bilagor måste bifogas för att ansökan ska behandlas. 

Kopior på samtliga sidor av aktuell självdeklaration, alternativt senaste slutskattebeskedet.
Kopia på utbetalningsbesked som visar samtliga aktuella månadsinkomster under föregående månad.
Kopia som visar dina boendekostnader. Till exempel hyresavi.
Kopia som visar kontoutdrag från ditt bankkonto under senaste månaden.

OBS: Bifoga endast ovanstående kopior.

Jag godkänner att Varbergs församling behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen. 

Behandling av personuppgifter
Vi behöver behandla dina personuppgifter för att kunna hantera och ta ställning till din ansökan. Den lagliga grunden för 
vår behandling är att den är nödvändig för att kunna vidta åtgärder på begäran av dig innan avtal ingås. Fyller du inte i de 
uppgifter vi efterfrågar kommer vi inte att kunna hantera din ansökan.
Din ansökan kommer att bevaras hos oss för arkivändamål. Om din ansökan beviljas och en utbetalning görs kommer upp-
gifter om utbetalningen att sparas i 10 år med stöd av bokföringslagen (SFS 1999:1078) och Svenska kyrkans bestäm-
melser.

Du har enligt dataskyddsförordningen rätt att:
•begära ett utdrag av dina personuppgifter och information om hur de behandlas av oss
•begära rättelse eller komplettering av dina personuppgifter
•begära en tillfällig begränsning av vår behandling av dina personuppgifter, t.ex. medan en rättelse görs
•begära att vi raderar dina personuppgifter (Då kommer vi inte att kunna göra någon utbetalning till dig)
•inge ett klagomål till Datainspektionen om du anser att vår behandling är olaglig.

Varbergs församling är personuppgiftsansvarig för dina uppgifter. Du kan kontakta oss på 0340-813 00.

En av Varbergs församlings diakoner kommer att gå igenom din ansökan innan den lämnas till stiftelsen.
Om du har frågor kontakta gärna någon av diakonerna
Gudrun Bengtsson, 0340-813 34 Kerstin Arvidsson, 0340-813 36 
gudrun.bengtsson@svenskakyrkan.se kerstin.arvidsson@svenskakyrkan.se 
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