
BLOMSTERFONDEN

Ansökan om bidrag 2026
Ansökan ska vara oss tillhanda senast den 15 november.
E-post: blomsterfonden@gotlandsstadsmission.se
Post: Gotlands Stadsmission, Gråbo Torg 15, 621 51 VISBY

1  Dina uppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Civilstånd

Gift Sambo Ensamstående

2  Familj

Antal barn som bor i familjen Barnens ålder

3  Ekonomi och arbetssituation

Räkna med bidrag och försörjningsstöd i din månadsinkomst.

Din arbetssituation

Heltid Deltid Arbetssökande Sjukskriven Pensionär Annat

Din månadsinkomst före skatt (kr)

Make, maka eller sambo – arbetssituation

Heltid Deltid Arbetssökande Sjukskriven Pensionär Annat

Makes, makas eller sambos månadsinkomst före skatt (kr)

4  Din ansökan

Bidrag ges endast till dig med låg inkomst. Barnfamiljer prioriteras.
Presentkort från Coop delas ut cirka 15–20 december och kan ge en guldkant inför jul.

Jag söker bidrag till

Beskriv kort varför du behöver bidraget och vad pengarna ska användas till

5  Underskrift

Jag intygar att lämnade uppgifter är riktiga och fullständiga. Skriv under för hand.

Ort och datum Underskrift

6  Blomsterfondens anteckningar

Fylls i av Blomsterfonden

Information om personuppgifter
Blomsterfonden behandlar personuppgifterna i ansökan för att administrera och handlägga ansökan om bidrag. Föreningen
Blomsterfonden är personuppgiftsansvarig. Uppgifterna behandlas enligt gällande dataskyddslagstiftning (GDPR). Mer information
finns i Blomsterfondens integritetspolicy.
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