
Ansökan om bidrag 
Ronneby kommuns 
sociala samfond

Ronneby kommun 
Arbete- och välfärdsförvaltningen

Adress
Postnr/Ort

Stadshuset
372 80 Ronneby

Telefon 0457-61 82 58
stadshuset@ronneby.seE-post
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Namn
Uppgifter om sökanden

Adress

Ankomstdatum

Personnummer

Civilstånd
Ogift Gift

Postnummer Ort

Vad söker du bidrag till?

Arbete- och välfärdsförvaltningen

Specifikation av ansökan

Ange ungefärlig kostnad för det du söker bidrag för:

Motivera din ansökan (valfritt):

Sambo
Sysselsättning (ex. arbete, föräldraledig, sjukskriven, arbetssökande)

Hemmavarande barn under 18 år samt hemmavarande gymnasiestuderande ungdomar

Namn......................................................................................................... Födelseår.....................................

Namn......................................................................................................... Födelseår.....................................

Namn......................................................................................................... Födelseår.....................................

Namn......................................................................................................... Födelseår.....................................

Namn......................................................................................................... Födelseår.....................................

Namn
Uppgifter om sökandens make/maka eller sambo

Adress

Personnummer

Postnummer Ort

Sysselsättning (ex. arbete, föräldraledig, sjukskriven, arbetssökande)



2
Ekonomiska uppgifter (Sökanden)

Skicka ansökan till:  
Arbete- och välfärdsförvaltningen, 

Sociala samfonden, Stadshuset, 372 80 
Ronneby. 

För kompletterande information ring 
Arbete- och välfärdsförvaltningens reception 

0457- 61 82 58. 
Kom ihåg att underteckna blanketten.

Namnteckning

Ort Datum

Månadslön före skatt Månadslön efter skatt

Övriga inkomster/månad Banktillgodohavanden

Ekonomiska uppgifter (Make/Maka/Sambo/Vårdnadshavare)

Uppgifter om bostad

Hyr bostad

Antal rum utöver kök/kokvrå Hyreskostnad/mån (inkl drift vid kallhyra)

Äger fastighet/bostadsrätt

Fastighetens/Bostadsrättens beteckning Månadsavgift bostadsrätt

Ränteutgifter/år Driftskostnader (uppvärming, el, va)

Övriga uppgifter

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Du medger att informationen du 
lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

Underskrift

Inkomst från Försäkringskassan (ex. barnbidrag, bostadsbidrag, underhållsstöd)

Månadslön före skatt Månadslön efter skatt

Övriga inkomster/månad Banktillgodohavanden

Inkomst från Försäkringskassan (ex. barnbidrag, bostadsbidrag, underhållsstöd)

Kontonummer vid eventuell utbetalning: 
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