
Ansökan om bidrag från
Föreningen för Östergötlands Barn

Barnets namn .........................................................................................................................................

Födelsedatum .........................................................................................................................................

Adress ......................................................................................................................................................

Postnr och postadress ............................................................................................................................

Målsmans namn .....................................................................................................................................

Tel-nr, mobil-nr ......................................................................................................................................

E-postadress ...........................................................................................................................................

Bidragets ändamål .................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Kostnadsberäkning, t ex för hjälpmedel, läger etc.

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................



Bidrag har även sökts från följande fonder

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Jag kan själv bidra med .................. kronor.

Bidrag har tidigare erhållits från FÖB

År ............. Belopp ................. Ändamål ...............................................................................................

..................................................................................................................................................................

Bankgiro-nr, Plusgiro-nr eller Bankkonto-nr och bankens namn

..................................................................................................................................................................

Kontohavarens namn ............................................................................................................................

Observera att intyg från barnets läkare, psykolog eller kurator ska bifogas ansökan.

Ansökan sänds till närmaste lokalförening, se www.ostergotlandsbarn.se/kontakt.

Ort och datum ........................................................................................................................................

Målsmans underskrift ...........................................................................................................................

Namnförtydligande ...............................................................................................................................


