
Ansökan om bidrag ur 
Sociala samfonden 

ANSÖKAN INSÄNDES TILL: 

 

SOCIALFÖRVALTNINGEN 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

 

  

 

SOCIALFÖRVALTNINGEN  

186 86 VALLENTUNA  

BESÖK: TORGGATAN 11 

 

TFN 08-587 850 00  

SF@VALLENTUNA.SE  

  
WWW.VALLENTUNA.SE  

 

  
 
Personuppgifter 

SÖKANDE, NAMN 

 

 

 

PERSONNUMMER 

 

 

 
ADRESS 

 

 

 

POSTADRESS 

 

 

 

 TELEFON BOSTAD 

 

MOBIL (EV ANNAT NUMMER DÄR SÖKANDE KAN 

NÅS) 

 

 

  
Familjeförhållanden 

CIVILSTÅND 

 

 Gift, sammanboende 

 

 

 

 Ensamstående 

 HEMMAVARANDE BARN, ANTAL 

 

 

 

BARNENS ÅLDER 

 

 
Ansökan 

ANSÖKAN OM BELOPP, KRONOR 

 

 

 
ANSÖKAN OCH ÄNDAMÅL FÖR ANSÖKAN (EC ENLIGT BIFOGAD BILAGA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÖKT ANNAT BIDRAG TILL 

DETTA ÄNDAMÅL: 

JA                NEJ 

OM JA, BELOPP: 

 

PENGAR HAR SÖKT FRÅN: 

 

HANDLÄGGARE/ANNAN KONTAKT PÅ SOCIALFÖRVALTNINGEN 

 
Underskrift 

ORT OCH DATUM SÖKANDES NAMNTECKNING 

 

 

 
 

 


