ANSOKAN till

Stiftelsen Pensionsinrattningen for alderstigne eller
sjuklige tjdnare

SEB Stiftelser, 405 04 Goteborg

Samtliga uppgifter nedan ska fyllas i.
Anstkan innehallande oriktiga uppgifter, kommer inte att behandlas.

Personuppgifter (var god texta)

Namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Ort E-postadress
Clearingnr, Bankkonto Bank
Bosatt i Géteborg, tiden och antal ar Civilstand
. Gift/sambo |:| ensamstdende |:|
Alderspensiondr
L a [ 1 nEy

BIFOGA KOPIA PA :
|:| Personbevis

Beslut fran Forsékringskassan
om Ejbegrdnsad sjukersdttning

(sjukpensiondr]
I:I Sokande - kopia av slutskattebesked taxerad arsinkomst kr
I:I Make/sambo - kopia av slutskattebesked taxerad &rsinkomst kr
|:| Pensionsavi |:| Handikappersattning |:| Ekonomiskt bistand
|:| Bostadsbidrag |:| Hyresavi |:| Annan pension ex: AMF,

SPP, AFA,pensionsforsakr
[ ] Lékarintygiférekommande fall

[ ] Jagboribostadsréattsforeningen (namn):

andel Jag bori hyreslagenhet |:| Jag bori egen fastighet




ANSOKAN till

Stiftelsen Pensionsinrattningen fér alderstigne eller

sjuklige tjanare

SEB Stiftelser, 405 04 Goteborg

VARD AV ANHORIG pa heltid i gemensam bostad

Namn

Personnr

Adress dar varden utfordes

Sldktskap

Under vilken tid har varden skett

|:| Intyg bifogas om vardbehovet

ANSTALLD IFAMILJ - Bifogar kopia av betyg eller anstallningsintyg

Arbetsgivare

Anstallningstid

VARDANDE YRKE - Bifoga kopia av tjanstegoringsintyg

Arbetsgivare

Anstallningstid

U U oL

J Uit
10 000

Deltid


haglund
Understrykning


ANSOKAN till

Stiftelsen Pensionsinrattningen fér alderstigne eller
sjuklige tjanare

SEB Stiftelser, 405 04 Goteborg

Anledning till att senaste anstallningen upphérde
Arbetat intill pension Ja [ ] NEJ [ ]
Om orsak ar sjukdom - bifoga sjukintyg

Om nej, varfér avslutades tjanstgéringen

NUVARANDE INKOMSTER per manad efter skatt MAKA MAKE

1 Loén, Pension, A-Kassa, Sjukpenning, etc + +
2 Underhallsstod + +
3 Handikappersattning + +
4 Bostadstillagg/Bidrag + +
5 Férsérijningsstod socialen + +

SUMMA | = =
5 Hyra

Service- eller sjukhems avgift - -

2 Andra férdyrande omkostnader, vanligen skriv nedan

ATERSTAR PER MANAD | = =

TILLGANGAR /SKULDER

8 Bankmedel

9 Aktier, fondsparande, obligationer mm

10 | Fastighet (tax. varde)

11 | LAN och 6vriga skulder




ANSOKAN till

Stiftelsen Pensionsinrattningen for alderstigne eller
sjuklige tjdnare

SEB Stiftelser, 405 04 Goteborg

Ovriga upplysningar:

Underskrift

Harmed samtycker jag till att Stiftelsen Pensionsinréattningen fér dlderstigen eller
sjuklige tjgnare ("Stiftelsen”) behandlar mina personuppgifter, inklusive k&nsliga
sadana, som jag lamnat i ansdkan for att kunna bedéma om jag ar berattigad till
anslag fran Stiftelsen eller inte.

Mer information om Stiftelsens behandling av dina personuppgifter och dina
rattigheter hittar du pa var hemsida www.stiftelsenpensionsinrattningen.se

Dina uppgifter hanteras enligt gdllande GDPR-lagstiftning.

Vidare intygar jag att de av mig ovan 1amnade uppgifterna &r sanningsenliga.

Styrelsens beslut gar ej att 6verklaga.

Ort / Datum Namnteckning

Jag har fatt uppgifter om stiftelsen genom:

Hemsida
AnnonsiGP
Annons i stadsdelstidningar

Annat:

U UL

BL 2306
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