
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

    

 
  

 
  

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 
 

   

   

 
  

  

 

  

 

 

  

  

 

  

 

 

  

 
      

   
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

   

    
 

Ansökan om stiftelsemedel 
Anna Bengtssons donation 

Disponibel avkastning för Anna Bengtssons donation skall användas enligt följande: 
I första hand till nyfödda behövande i Skivarps församling. 
I andra hand till behövande barn överhuvudtaget i Skivarps församling. 
I tredje hand för ungdomsvård och fostran i Skivarp. 

Sista ansökningsdag är den 1 oktober 

Sökande 
Förnamn Efternamn Personnummer (ååmmdd-

xxxx) 

Adress Postnummer Postadress 

Telefonnr: E-post 

Övriga personer i hushållet 
Förnamn Efternamn Födelseår (åååå) 

Förnamn Efternamn Födelseår (åååå) 

Förnamn Efternamn Födelseår (åååå) 

Förnamn Efternamn Födelseår (åååå) 

Inkomster (per månad före skatt) _______ 
Sökande Hushållets totala inkomst 

Inkomst kr/mån kr/mån 

Förmögenhet kr kr 

Andamål som stiftelsemedel ska användas till samt motivering 

Belopp och underskrift 
Sökt belopp Summa kronor: 

Sökande Ort och datum 

Ansökan skicks till Skurups Kommun, Individ och omsorgsförvaltningen, 274 80 Skurup 

sktibn
Adress

sktibn
Markering

sktibn
Anteckning



 
 

 

Ansökan skicks till Skurups Kommun, Individ- och omsorgsförvaltningen, 274 80 Skurup 
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