Officerares
Ideella Stodforening
OISF

Ansokan om arligt understod 2019 (Blankett 2)

(giller Dig som fatt bidrag under 2018, tidigare fatt avslag pa bidragsansokan, blev inka
under 2016 eller 2017 och ej sokt bidrag, eller ir bidragsberittigat barn)

Sokandens fullstindiga namn (teXta):.....ciiiieiiiiineiiiiiniiiiinsierisariosessresessssssessscssnsssssnnsss
Personnummer:........cccceeiieiinnenne AdresS:..ccieeiiieiiiiiiieiiiiiiieiiietiieteiieccinceinecencen
Postadress (POStNr 0Ch OFt):..cciueiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiineiiiietioienercssesseosnsscsennscones
Telefon:.....ccocevvinnennnnnne. Ev mobiltelefon:.......cccoieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.
Anka efter: Grad:......... Namn (teXta)i..cceeeeiiiieiiiennneriecssssssssnsscccnns Forband:............
Barn tills...cccooiieiiiniiiiniiinninae, Vilken avled éar:............... Var medlem i OISF ......

Sokandens ekonomiska situation

Uppgifter avseende 2018 och 2017
Kopia av besked om slutlig skatt enligt 2018 ars deklaration (inkomstéaret 2017) SKA bifogas

ansokan! Beskattningsbar inkomst far ej 6verstiga fyra prisbasbelopp (= nedanstiende
datum 182 000 kr for ritt till bidrag under 2019.

Tillgdngar 2018-12-31

Haogst tva prisbasbelopp, (=nedanstiende datum 91 000 kr), i bankmedel, fonder, aktier eller
andra finansiella instrument medges under 2018 for r:tt till bidrag under 2019. Uppgifterna
skall styrkas med verifikat.

Fonder:............... Aktier, obligationer:............... Banktillgodohavande.:.................
Fastighet el bostadsrattsligenhet (taxeringsvirde):.................

Fritidshus (motsv), taxeringsviarde:..........ccceeveee.

Andra virdefulla tillgingar (konst, silverforemal mm), bedéomt virde:.................
Adress Telefon Hemsida E-post Bankgiro

c/o Johan René 073-622 13 11 www.oisf.se  sekreteraren@oisf.se  673-4388

Kummingrind 9
182 45 ENEBYBERG



Uppgifter avseende 2019
Miénadsbelopp (pension, tjinstepension, inkepension, livrinta, motsv) fore skatt januari 2019
enl. avi fran Forsikringskassan, SPV eller motsv:

Ovrigt
Stryk under aktuellt alternativ

Vistas pa langvard/sjukhem/dldreboende: Ja  Nej
Har forsorjningsplikt for barn: Ja Nej Antal:....... Alder:................

Om Ni vill tillfoga ytterligare underlag for att stiirka ansokan, bifoga dessa som bilagor.

Ort och datum:

..................................................................................... Tel:..............
Sokandens underskrift Behjilplig vid uppriittande av ansokan (textat)
Adress Telefon Hemsida E-post Bankgiro
c/o Johan René 073-622 1311 www.oisf.se  sekreteraren@oisf.se 673-4388

Kummingrind 9
182 45 ENEBYBERG



