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SATERS KOMMUN
SOCIALFORVALTNINGEN

FONDANSOKAN

SOKANDE:

Namn:
Pers.nr:
Adress:
Ttn bost: arb:

BIDRAG:
Sokes med kronor for

Beskriv hiar vad Du 6nskar bidrag till. Ange t ex om behovet ar orsakat av
sjukdom, handikapp eller dylikt

OVRIGA UPPGIFTER:

Postadress: Socialférvaltningen, Radhuset, 783 27 Siter Besoksadress: Radhuset, Sater
Tfn.vxl: 0225 — 550 00 Fax: 0225 — 551 39 E - post: socialnamnden@sater.se Hemsida: www.satet.se
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SATERS KOMMUN
SOCIALFORVALTNINGEN

Har bidrag erhallits fran, eller sokts hos annan fond, landsting e d? I sa fall vilka?

Socialférvaltningen kan om si erfordras samrada med andra fonder och
bidragsgivare.

Ansékan om fondmedel ér en offentlig handling enl. SekrL 15 kap 1-2 §€.
Din ans6kan kommer att registreras i diariet, vilket innebir att uppgifterna
ar tillgdngliga for allménheten.

Ort och dag:

Sokandens namnteckning:

Ansokan insdndes till Socialkontoret, Radhuset, 783 27 Siter
Tel: 0225/55 165

Postadress: Socialférvaltningen, Radhuset, 783 27 Siter Besoksadress: Radhuset, Sater
Tfn.vxl: 0225 — 550 00 Fax: 0225 — 551 39 E - post: socialnamnden@sater.se Hemsida: www.satet.se




