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Malmé stad

Ansokan om bidrag ur stiftelser for barn 2026

Du kan ansoka fran 1 februari till och med den 15 mars. Ansékan maste komma in till oss senast sista
ansokningsdagen for att kunna godkannas. Du skickar denna ansékan med handlingar till
Stadskontoret Donationer, Malmo stad, 205 80 Malmé. Du kan ocksa lamna in ansdkan och
handlingar till Malmo stads kontaktcenter. Se kontaktcenters bestksadresser och dppettider pa
malmo.se/besok.

Personuppgifter sokande vardnadshavare (obligatorisk) Texta tydligt
Fdérnamn Efternamn Personnummer (AADDMM-NRNR)
Civilstand

O] Ogift/lever ensam L] Gift [J Sambo [ Partner/sarboende [ Skild [ Anka/ankling

Boende/hushall
(] Ensamstaende [ Delat hushall/lsammanboende [] Inneboende (ej familj) ] Kollektiv/kompisboende

] &vriga hushall/annat:

Sysselsattning/forsorjning
O] Arbete/anstalining [ studier L] Arbetslos [] Pensionar/sjukersattning O] Sjukskriven

Personuppgifter meds6kande vardnadshavare (obligatorisk vid tva vardnadshavare i hushallet) Texta tydligt

Férnamn Efternamn Personnummer (AADDMM-NRNR)

Sysselsattning/férsoérjning
O] Arbete/anstallning [ studier L] Arbetslos [] Pensionar/sjukersattning O] Sjukskriven

Uppgifter om barn 0-17 ar (obligatorisk) Texta tydligt
Andamal for bidrag (ange siffra/siffror enligt alternativen) (1) Studier och utbildning (2) Sjukvéard och lédkemedel A
(3) Bostad och mopler  (#) Transbortmedel s, sger () Fritiasakiviteter Y-
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
Namn Namnsson 2026-02-01 for bidrag 5,6
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
Namn (férnamn, efternamn) Fodelsedatum (8 siffror) Andamal
for bidrag
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Kontaktuppgifter (obligatorisk) Texta tydligt
Folkbokféringsadress Postnummer Ort

Alternativ postadress (t.ex. till god man/férvaltare m.fl.) Postnummer Ort

Telefonnummer (s6kande) E-postadress (s6kande)

Telefonnummer (medsokande) E-postadress (medsdkande)

Bilagor (obligatorisk)

For varje s6kande ar det obligatoriskt att skicka med familjebevis, sammanstalining inkomstuppgifter
(tiansteinkomster) samt arsbesked fran bank. Inga andra handlingar eller dokument behdver skickas
med! Markera de bilagor/handlingar som &r bifogade i ansékan*.

Sokande Medsékande
O Familjebevis O Familjebevis
O] Sammanstallning inkomstuppgifter O] Sammanstallning inkomstuppgifter
[] Arsbesked bank [] Arsbesked bank

[ Registerutdrag om stallféretradarskap om du/ni har en god man/forvaltare som ska ta del av din ansdkan.
*Kontrollera att samtliga bilagor dr korrekta. Du kan inte komplettera efter inskickad ansékan.

Underskrift (obligatorisk)

Jag/vi intygar att ansdkan och bilagor ar sanningsenliga:
Underskrift (s6kande) Underskrift (medsdkande) Datum

Behjalplig vid anstkan och kontakt vid fragor (roll/funktion, férnamn, efternamn, telefonnummer) Texta tydligt

Genom att du skickar in din ansékan samtycker du till att de av dig ldmnade personuppgifterna behandlas av Malmé stads samférvaltade
stiftelser i syfte att administrera din ansékan. Stiftelserna far behandla de av dig ldmnade uppgifterna med stéd av ditt samtycke (artikel
6.1a i EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Du kan nédr som helst aterkalla ditt samtycke och da kommer stiftelserna inte kunna hantera
din ans6kan léngre. Du har rétt att fa dina uppgifter réttade eller raderade och du har rétt att begéra begrénsad behandling samt en rétt till
dataportabilitet. Uppgifter bevaras fér arkivéndamal av allmént intresse. Du har rétt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten om du &r
missnéjd med stiftelsernas hantering av dina personuppgifter. Det & Malmé stads samférvaltade stiftelser som ar ansvariga fér dina
personuppgifter

Kontaktuppgifter:
E-post: stiftelser.stk@malmo.se
Telefon: 040-34 11 32
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For att fa bidrag ur en stiftelse for barn ska
e barnet vara mellan 0 — 17 ar och vara bosatt och folkbokférd i Malmé stad
e du ha ett svenskt personnummer och vara bosatt och folkbokférd i Malmé stad

e du ha en inkomst pa hogst 235 200 kronor (4 prisbasbelopp) plus 58 800 kronor (1 prisbasbelopp) per
person som du bor tillsammans med (barn och medsdkande vardnadshavare) under féregaende ar*

e du ha ett eget betalkonto (bankkonto)

e du ha ett varde om hogst 58 800 kronor (1 prisbasbelopp) sammanlagt pa dina konton (galler fér bada
vardnadshavare vid delat hushall/sammanboende)

*Exempel: Ar ni tva vardnadshavare som bor tillsammans med 1 barn, far hushallets totala inkomst vara hégst
352 800 kronor (235 200 + 58 800 + 58 800) under 2025 for att du/ni ska kunna godkénnas fér bidrag ur stiftelser
for barn.

Handlingar som du och eventuell medsékande vardnadshavare ska skicka med ansodkan:
e Familjebevis. Du bestaller familjebevis fran Skatteverket eller pa skatteverket.se.

¢ Sammanstallning inkomstuppgifter som visar dina tjansteinkomster (I6n, formaner, sjukpenning m.m.)
fran foregaende ar. Handlingar kan bestéllas fran Skatteverket eller hamtas pa Mina sidor pa
skatteverket.se.

o Senaste arsbeskedet fran din bank som visar det totala vardet pa dina konton fran féregaende ars
sista bankdag. Har du konton pa fler &n en bank ska samtliga arsbesked skickas med i anstkan. Om det
totala vardet pa arsbeskedet ar hégre an 1 prisbasbelopp (58 800 kronor) kan aven ett kontoutdrag
skickas med for att visa aktuellt varde. Kontoutdraget far da vara hdgst 3 veckor gammalt fran dagen
som du skickar ansdkan.

Viktig information:
e Endast vardnadshavare kan ansdka om bidrag ur stiftelser fér barn.

e Om ni ar tva vardnadshavare i hushallet, maste du (sékande) och den andra vardnadshavaren
(medstkande) ansdka pa samma blankett.

e Du kan endast skicka in en (1) ansdkan om bidrag per kalenderar och hushall. Om du vill anséka om
bidrag for mer @n 1 barn som du ar vardnadshavare fér, anséker du om alla barn i samma blankett.

e Om tva vardnadshavare ar folkbokfoérda pa olika adresser och skickar in ansékan for samma barn,
prioriteras den ansdkan dar barnet ar folkbokfort. Bidrag kan endast utdelas en gang per barn.

Tank pa att! Bidrag ur en stiftelse kan paverka din utbetalning av ekonomiskt bistand och andra sorters bidrag.
Ta darfor kontakt med din socialsekreterare innan du skickar in din ansékan. Du behdver redovisa beviljat
bidragsbelopp, och &ndamal som du skriver i ansékan, till socialtjdnsten efter att bidraget har betalats ut.
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