% folkhalsan

ANSOKAN OM LUCIAMEDEL

Folkhilsan pa Aland Nr

Ann-Katrin Mérn (ifylls av foreningen)
Styrmansgatan 10

22100 MARIEHAMN

Tel 12 431

Ansdkan om bidrag, motivering/tillaggsuppgifter:

Har hjalp erhallits fran annat hall t ex férsamling, socialnamnd, Roda Korset, Rotary, Lions?

AnsOkes om euro: I:l

Ansokan inlamnad av:

Kontaktperson: Telefon:

Mobil:

Landskapsféreningen Folkhalsans pa Aland beslut om bidrag:

Vand!



Sokandes namn:

ANSOKAN OM LUCIAMEDEL

Yrke:

Adress:

Fodelsear:

Telefon:

Gift Ensamstaende
Sambo Ensamforsorjare

Antal barn:

(per manad)

FAMILJENS NETTOINKOMSTER

Mobil:

Alder:

Person 1

Person 2

Forvarvsinkomster

Sjukférsakringens dagpenning

Pensioner

Bostadsbidrag

Ovriga inkomster och bidrag

INKOMSTER SAMMANLAGT

(per manad)
FAMILJENS UTGIFTER

Person 1

Person 2

Mat och andra fornddenheter

Hyra

Elektricitet

Varme

Vatten

Sjukvardskostnader

Dagvardskostnader

Forsakringar

Lan, réntor amorteringar

Ovriga fasta kostnader

Tillfalliga kostnader

UTGIFTER SAMMANLAGT

SAMMANSTALLNING TOTALT FOR HUSHALLET

Inkomster
Utgifter
Resultat per manad




