
Hambergska Stiftelsen 

Hambergska Stiftelsen har bildats i enlighet med froken Ulla Hambergs testamente av ar 
1917. 

Stiftelsens andmal ar att lamna bidrag till social omvardnad av barn och ungdomar 
boende i Stockholm. 

Stiftelsen utdelar bidrag vid tva tillfallen per ar. Ansokningsperioder 1 januari - 15 april 
och 1 augusti - 15 november. Ansokningarna behandlas i maj respektive december 
manad. 
Skriftligt besked lamnas i borjan av juni och december. 

Information 

Ekonomiskt bidrag kan utga till barn under 18 ar, saval till enskilda som till 
barn/ungdomsverksamhet. 

Arliga bidrag utgar ej. Tva ar maste forflyta mellan varje ansokningstillfalle. 
Regler finns avseende inkomstgranser. 
Bidrag Iamnas inte till andamal som kan ekonomiskt ersattas av myndighet. 

Ans6kan gor pa sarskild blankett. Intyg som styrker behovet ar av stor betydelse. Vid 
ansokan om ekonomiskt bidrag p gr a barnet/barnens fysiska eller psykiska handikapp 
ska lakarutlatande bifogas. 

Till ansokan ska bifogas personbevis som styrker barnets folkbokforingsort, uppgifter 
som styrker sokandes ekonomiska forhallanden, kopia av senaste sjalvdeklaration samt 
de intyg som sokanden onskar aberopa. 

Ofullstandig ansokan behandlas ej. 

Styrelsens beslut kan inte overklagas. 

Insand ansokan atersandes ej. 

Ansokan insandes till: 
Hambergska Stiftelsen 
c/o Chatarina Eriksson 
Gamla vagen 15 
134 31 Gustavsberg 

Telefonnummer till Hambergska Stiftelsen 070 7731040 



HAMBERGSKA STIFTELSEN 

Ansokan om bidrag 

Ans6kan a vs er .................................................................. personnummer ................................ . 

Bostadadress ............................................................................................................................. . 

Foraldrars/vardnadshavares namn och personnummer och civilstand 

Moder: ......................................................................................................................................... . 

Fader: .......................................................................................................................................... . 

Sokt belopp ................................... . 

Andamal som avses med ans6kan ............................................................................................ . 

S6kt eller erhallit bidrag fran annan for detta andamal? Ja Nej 

Om ja, ange belopp ............................................................ . 

Aktuell ekonomisk situation 
Inkomster /tex l6n, sjukersattning, vardbidrag, hyresbidrag etc/ 

............................... , ....................................................... . 

Utgifter /manadskostnader tex hyra, barnomsorg, el, vatten,Ian etc/ 



Personbevis, uppgift om senaste sjalvdeklaration och ev intyg bifogas 

0 vri g a up p I y s n i nga r .......... , ,,, ,, ,, ,, , JJ,,,,,,,,,,,,, ,,,, ,, ,, ,, ,,,,, ,, ,, ,,, , ,, ,, ,, , ,, , ,, ,, ,, ,, , ,, ,, ,, , ,,,, ,, ,, ,, , ,, ,,,, ,, , ,, ,, , ,, ,, ,, ,,, ,, ,, ,,,, · · · · · · · . · · 

Kontonummer for utbetalning: 

Personkonto .................................................. . 

Bankkonto ....................................................... Clearingnummer ............... bank ....................... . 

Annat utbetalningssatt .............................................................................................................. . 

Undertecknas av av vardnadshavare: 

Datum .................................................. . 

Sokandes underskrift 

N amnfortydligande 

Beslut och motivering till beslut/ifylles ej av sokande/ 

Beviljas bidrag ja nej 

Beslutsdatum ................................... . 

Motivering till besl ut 


