
 

Blankett från Östersunds kommun  1 (2) 

Ansökan om bidrag ur Östersunds kommuns sociala stiftelse 
- för BARNS hjälpbehov (0-18) 

Blanketten skickas till: 
Östersunds kommun, Kundcenter, 831 82 Östersund eller lämnas in till Kundcenter via receptionen  
på Kommunhuset. Ansökan ska vara inkommen efter 1 september och före 15 oktober. 
 
Bifoga: 

- Kontobevis (bevis på att kontonummer och namn överensstämmer, fås från sökandes bank) 
- Kopia på sökandes och maka/make/sambos senaste deklaration 
- Kopia på sökandes och maka/make/sambos aktuella inkomstspecifikation, specifikation  

från Försäkringskassan etc. 
- Kopior på intyg från eventuella vårdgivare etc. 

 
Ofullständiga ansökningar kommer inte att behandlas. 

Sökandes namn: 

 
Personnummer: 

 
Utdelningsadress: 

  
Postnummer och Ort: 

 
Telefon: 

 
Eventuellt alternativt telefonnummer: 

 

Civilstånd 

☐ Gift/sambo 
☐ Ensamstående 

Antal barn som bor hemma 

 
 

Ålder på barnen 

 
 

Ansöker om belopp, kronor 

 
Sökt annat bidrag för detta ändamål 
☐ Ja     ☐ Nej 

Om ja, belopp 

 
Pengar har sökts från 
 

Anledning till ansökan 

 

Bidrag ur stiftelser eller liknande under det senaste året (ange belopp och stiftelse eller motsvarande) 

 

Sökandes taxerade förvärvsinkomst (enligt senaste besked/slutlig skatt) 
 

Maka/make/sambos taxerade förvärvsinkomst 

 

Bankkonto (inkl clearingnummer) där jag önskar eventuell utdelning insatt 

 
Bank, namn 

 

Eventuellt bankgironummer 
 

Eventuellt postgironummer 
 

Underskrift 
   
Ort och datum  Namnteckning 



Blankett från Östersunds kommun 2 (2) 

Sociala stiftelsen för barns hjälpbehov 
Östersunds kommuns sociala stiftelse för barns hjälpbehov är en samfond som bildats genom att ett 
antal mindre donations- och testamentsfonder slagits ihop. 

Fondens förmögenhet och tillgångar förvaltas av Kommunstyrelsen. 

Beslut om hur fondens medel ska fördelas mellan sökande tas av Social- och 
Arbetsmarknadsnämnden. Utdelningen ska användas till barn inom kommunen som behöver särskild 
uppmuntran och stöd. 

Fondens avkastning får inte ersätta bidragsformer som man enligt lag kan ha rätt att få, som 
exempelvis försörjningsstöd, stöd enligt LSS med mera. 

En annons om ansökningstiden publiceras i lokalpressen 1 september och sista ansökningsdag är den 
15 oktober. 

Ansökningar som kommit in handläggs under november månad. Beslut och utdelning av godkända 
bidrag sker i december. Har inte pengarna satts in på ditt konto före den 31:a december så har din 
ansökan inte beviljats. 

Ansökan skickas till: 
Sociala Stiftelsen för barns hjälpbehov 
Kundcenter 
831 82 Östersund 

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig. De uppgifter vi behöver spara och behandla är 
namn, personnummer, e-postadress, adress och telefonnummer. Syftet med behandlingen är 
utbetalning av ersättning. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med Försäkringskassan och 
Skatteverket. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är 
skyldiga att göra så enligt lag. Uppgifterna kommer inte att överföras till land utanför EU. 
Personuppgiftsansvarig är Social- och Arbetsmarknadsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du 
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. 
Detta gör du enklast genom att kontakta oss på Social- och Arbetsmarknadsförvaltningen på angiven 
adress. Du når vårt dataskyddsombud genom att kontakta Östersunds kommuns kundcenter på 
kundcenter@ostersund.se. Om du har invändningar kring vår behandling av dina personuppgifter har 
du rätt att lämna ett klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Mer information om dina 
rättigheter som registrerad hittar du på www.ostersund.se/dataskydd 
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