
Ansökan om medel ur 
Borås Stads sociala fonder
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Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Ansökan skickas till: 
BORÅS STAD 
Arbetslivsförvaltningen 
501 80 Borås 

PostnummerAdress Postort

Telefonnummer

Vi sparar dina personuppgifter så länge de behövs för administrationen av de sociala fonderna. Alla personuppgifterna 
sparas i enligt med dataskyddsförordningen. För mer information - www.boras.se

Namn

 Ja  Nej

Ekonomi
Hushållets inkomst efter skatt i kronor/månad:

Bankmedel:

Äger du fastighet?

Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta

Hemmavarande barn under 18 år

 Ja  Nej

0 1 2 3 4 4+

Familj

Make/maka/sambo

Namnteckning

Datum

Bank Clearingsnummer Kontonummer


Ansökan om medel ur
Borås Stads sociala fonder
Borås Stad:  Ansökan om medel - Sociala fonder 20200218 LA
Ansökan skickas till:
BORÅS STAD
Arbetslivsförvaltningen
501 80 Borås 
Vi sparar dina personuppgifter så länge de behövs för administrationen av de sociala fonderna. Alla personuppgifterna sparas i enligt med dataskyddsförordningen. För mer information - www.boras.se
Ekonomi
Äger du fastighet?
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta
Hemmavarande barn under 18 år
Familj
Make/maka/sambo
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