
MURBECKSKA STIFTELSEN 
Ansökan för Damer 

 

ANVISNINGAR 

 

1. Fyll i blanketten och skriv tydligt. Det är viktigt att alla efterfrågade uppgifter besvaras 
eftersom Murbeckska stiftelsen inte kan behandla en ofullständigt ifylld ansökan. 
 

2. Till ansökan skall ett personbevis i form av ett FAMILJEBEVIS bifogas. Familjebeviset får 
inte vara äldre än tre månader och kan beställas från skattemyndigheten.   
 

3. Till ansökan skall ett SLUTSKATTEBESKED bifogas för samtliga personer som bor på 
samma adress. Slutskattebesked ska gälla för året innan ansökningsåret. Slutskattebesked kan 
beställas från skattemyndigheten. 
 

4. Till ansökan skall ett KONTOBEVIS från banken bifogas. Kontobeviset bekräftar till vilket 
konto som eventuell utbetalning ska gå till. Kontobevis kan beställas från banken.   
 

5. Uppge på ansökan varför du söker ekonomiskt bidrag från stiftelsen. Vid svår sjukdom ska ett 
läkarintyg bifogas till ansökan. 
 

6. Uppge på blanketten hushållets ekonomiska ställning. Bifoga inga övriga underlag som 
hyresavier, deklarationsblanketter, kvitton mm. Behöver stiftelsen ytterligare underlag för 
bedömning kommer vi att kontakta den som söker bidrag. 
 

7. Uppge marknadsvärdet om bostaden är bostadsrätt eller hus. Uppge också eventuella lån med 
räntor. 
 

8. En komplett ansökan med bilagor skall vara stiftelsen tillhanda senast den 31 december 2024. 
Ansökan som inkommer senare kan inte behandlas. Kontrollera att försändelsen har rätt 
porto. Vi löser inte ut post till oss. Skicka inte rekommenderat, då sådan försändelse kommer 
att försena och försvåra vårt arbete. 
 

9. Om bidrag beviljas sker utbetalning i mitten av juni 2025. Avslag meddelas ej. 
 

10. Beviljat bidrag utbetalas till angivet bankkonto. 
 

11. De bilagor som ska bifogas till ansökan kommer inte att återsändas. 
 

12. Ansökan med bilagor skickas till: Murbeckska stiftelsen, Box 17042, 104 62 Stockholm 
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SÖKANDE: DAM ÖVER 60 år eller svårt sjuk styrkt av sjukintyg 
Efternamn 
 
 

Förnamn Personnummer 

Gatuadress 
 
 

Postadress Postnummer 
 

Telefonnummer sökanden 
 
 

Telefonnummer anhörig  E-postadress 

OBS! Kontobevis från banken krävs. 
Bankens namn 

Clearingnummer (4 siffror) Kontonummer 

 

 
HUSHÅLLETS EKONOMI 

Inkomster varje månad före skatt  Utgifter varje månad 

Inkomst tjänst/pension   Hyra  

Sjukpenning   Lån   

Bostadsbidrag   Räntekostnad/månad  

   Övriga utgifter  

Bostad – sätt kryss i 
tillämplig ruta 

Hyresrätt Bostadsrätt Eget hus Annat 

Marknadsvärde Bostadsrätt/eget hus  

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

Beskriv varför du söker bidrag och vad du vill använda eventuellt beviljat medel till: 
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Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftslagen (PUL) ersätts från den 25 maj 2018 av det nya regelverket GDPR (General Data Protection Regulation) som är ett gemensamt 
regelverk för hela EU. Personuppgifterna som Murbeckska stiftelsen behandlar är de du uppger på ansökan till Murbeckska stiftelsen. Uppgifterna på 
ansökan behövs för att Murbeckska stiftelsen ska kunna ta beslut om eventuell utbetalning av fondmedel.  

En utförlig beskrivning av det nya regelverket och vad som omfattas för dig som sökande hittar du på Murbeckska stiftelsens hemsida 

www.murbeckstiftelse.se      

 Innan du kryssar i rutan nedan rekommenderar Murbeckska stiftelsen att du tar del av den information om GDPR som du hittar på vår hemsida. 

JA, jag samtycker till personuppgiftsbehandling enligt GDPR och jag har fått information om mina rättigheter. 
Observera! Om rutan inte är ikryssad tolkas det som ett nej till samtycke till personuppgiftsbehandling enligt GDPR och då kan 
inte ansökan handläggas. 
 

Jag försäkrar att mina uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. Skulle mina förhållanden i något avseende ändras, förbinder jag mig att omedelbart 
underrätta Murbeckska stiftelsen om detta. Jag medger insyn i mina ekonomiska förhållanden hos sociala myndigheter, skattemyndighet, 
försäkringskassan och samarbetande fonder. 

Ort:  Datum:  Underskrift (sökanden): 

 

_______________________ _________________ _____________________________________ 

 

 

 

+ 

Observera att denna ruta endast avser Stiftelsens anteckningar 

GDPR godkänd:  

F-bevis:    

Slutskattesedel:  

Ekonomi:  

Dam stadgar:  

Dam godkänd enligt schablonmetod:  

Flicka stadgar:  

Flicka godkänd som barn:  

Godkänd övrigt:  

  

Datum o sign. 


