BIDRAGSANSOKAN

Till Stiftelsen Alands Cancerfond
C/o Ken Lindberg

Torggatan 9

22100 Mariehamn

Ansokan om bidrag, motivering/tilliggsuppgifter:

Personuppgifterna sparas hos Stiftelsen Alands Cancerfond i minst 10 &r.

Datum och s6kandes underskrift

Stiftelsen Alands Cancerfonds beslut om bidrag:

Viand!



BIDRAGSANSOKAN

Sokandes namn

Signum -

Adress

Bank IBAN

[ ensamstéende U ensamforsorjare Q gift/sambo

L barn i aldern

Manad/ar

FAMILJENS NETTOINKOMSTER

Forvarvsinkomster

Sjukforsakringens dagpenning

Pensioner

Bostadsbidrag

Ovriga inkomster

INKOMSTER SAMMANLAGT

FAMILJENS UTGIFTER

Mat och andra forn6denheter

Hyra

Elektricitet

Varme

Vatten

Sjukvardskostnader

Dagvardskostnader

Barns hobbyverksamhet

Arbetsresor, bensinkostnader etc.

Forsakringar

Lan, rantor, amorteringar

Ovriga fasta kostnader

Tillfalliga kostnader

UTGIFTER SAMMANLAGT

INKOMSTER - UTGIFTER

Viand!




	Till Stiftelsen Ålands Cancerfond

