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Malmé stad

Ansokan om bidrag ur stiftelser for vuxna 2026

Du kan ansoka fran januari till och med den 1 oktober. Ansdkan 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 Malmd. Du kan ocksa Idmna in ansdkan och handlingar
till Malmo stads kontaktcenter. Se kontaktcenters besdksadresser och Oppettider pad malmo.se/besok.

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

O] Ogift/lever ensam 0] Gift [J Sambo [ Partner/sarboende [ Skild [ Anka/ankling

Boende/hushall

(] Ensamstaende (med/utan barn) [] Delat hushall/sammanboende (med/utan barn) (] Inneboende (ej familj)
O] Kollektivikompisboende O] Ovriga hushall/annat:

Sysselsattning/férsoérjning
O] Arbete/anstallning (] Studier utan moéjlighet till CSN O] Sjukskriven ] Pensionar/sjukersattning L] Arbetslos

Yrke/f.d. yrke* Yrke/f.d. yrke (partner/ f.d. partner)* Yrke/f.d. yrke (far)*

*Ange yrke eller tidigare yrke/utbildning/arbete fér dig, din partner och din far (manlig férélder). Uppgifterna ar
viktiga for att handldggare ska kunna vélja stiftelse for din ansékan. Om du inte kan ange yrke, ldmna féltet tomt.

Personuppgifter medsoékande (obligatorisk om tva personer i samma hushall anséker om bidrag) Texta tydligt
Fdérnamn Efternamn Personnummer (ddmmdd-nrnr)
Civilstand

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

Boende/hushall

[] Ensamstaende (med/utan barn) [] Delat hushall/sammanboende (med/utan barn) [ Inneboende (ej familj)
L] Kollektivikompisboende L] Ovriga hushall/annat:

Sysselsattning/forsorjning
L] Arbete/anstalining [ Studier utan mojlighet till CSN [ Arbetslos [] Pensionar/sjukersattning L] Sjukskriven

Yrke/f.d. yrke Yrke/f.d. yrke (partner/ f.d. partner) Yrke/f.d. yrke (far)

Sarskilda skal eller &ndamal for ansokan (viktigt att fylla i om du har ekonomiskt bistand fran socialtjansten)
Sokande Medsbkande

O] Sjukvard (] Lakemedel ] Sjukvard (] Lakemedel

(] Tandvard ] Medicinska hjalpmedel | (] Tandvard (] Medicinska hjalpmedel

[ Friskvard [] Glasogon (] Friskvard [] Glassgon

] Annat: ] Annat:

Barn som bor hemma (obligatorisk)
Antal barn under 18 ar Antal barn 18 — 21 ar
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Inkomst for annan person i hushallet (obligatoriskt vid flera inkomster i hushallet, ej sokande/medsékande)*
Fodelsenummer (d3ammdd) Arsinkomst (faststélld férvarvsinkomst) under féregaende ar
Fodelsenummer (d4ammdd) Arsinkomst (faststalld férvarvsinkomst) under féregaende ar
Fodelsenummer (d4ammdd) Arsinkomst (faststalld férvarvsinkomst) under féregaende ar

*Uppgifter for 6vriga personer i hushéallet som inte ans6ker om bidrag ur stiftelse. Ange faststélld férvérvsinkomst
enligt Skatteverkets senaste besked om slutlig skatt. Felaktiga uppgifter kan innebdra att ansékan avslas.

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 personbevis eller ett familjebevis om det finns
barn i hushéllet, besked om slutlig skatt samt arsbesked fran bank. Inga andra handlingar eller
dokument behdver skickas med! Markera de bilagor/handlingar som &r bifogade i ansdkan*.

Soékande Medsékande
O] Personbevis/familjebevis O] Personbevis/familjebevis
[] Besked om slutlig skatt (] Besked om slutlig skatt
[] 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 &r korrekta. Du kan inte komplettera efter inskickad ans6kan.

Underskrift (obligatorisk)

Jag/vi intygar att ansdkan och bilagor ar sanningsenliga:
Underskrift (skande) 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 l&mnade 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
6.71a 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 uppagifter réttade eller raderade och du har rétt att begéra begrédnsad behandling samt en rétt till
dataportabilitet. Uppgifter bevaras fér arkivdndamal 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 for 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 fér vuxna ska
e du vara minst 18 ar (bor du med foralder ska du vara minst 21 ar)
e du ha ett svenskt personnummer och vara bosatt och folkbokford i Malmo stad

e du ha en inkomst pa hogst 235 200 kronor (4 prisbasbelopp) under féregaende ar om du bor ensam,
eller sa ska hushallet ha en inkomst pa hogst 235 200 kronor (4 prisbasbelopp) 6kat med 58 800 kronor
(1 prisbasbelopp) per person som du bor tillsammans med*

e du ha ett eget betalkonto (bankkonto)
e du ha ett varde om hogst 58 800 kronor (1 prisbasbelopp) sammanlagt pa dina konton
e duinte ga en utbildning med ratt till studiemedel fran CSN (Centrala studiestédsnamnden).

*Exempel: Bor du tillsammans med tva andra personer (barn, maka/make/partner/sambo eller annan person), far
hushallets totala inkomst vara hégst 352 800 kronor (235 200 + 58 800 + 58 800) under 2025 for att du ska kunna
godkannas for bidrag ur stiftelser.

Handlingar som du och eventuell meds6kande ska skicka med ansékan:

e Personbevis eller Familjebevis (om det finns barn i hushallet). Du bestéller personbevis och
familjebevis fran Skatteverket eller pa skatteverket.se. Vid val av personbevis, valj "Utdrag om
folkbokféringsuppgifter”.

e Besked om slutlig skatt eller Utdrag fran beskattningsregistret (inte inkomstdeklaration) som visar
din faststallda forvarvsinkomst féregaende ar. Handlingar kan bestéllas fran Skatteverket eller hamtas pa
Mina sidor pa skatteverket.se.

e Senaste arsbeskedet fran din bank som visar det totala vardet pa dina konton fran foregaende 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 hégst 3 veckor gammailt fran dagen
som du skickar ansdkan.

Viktig information:

e  Om ni ar tva personer i hushéallet som ansdker om bidrag, ska du (s6kande) och personen som du bor
med (medsdkande) ansdka via samma blankett.

e Om du delar hushall (ar gift, har en partner/sambo, vuxet barn eller bor med annan person) ska du
redovisa hela hushallets inkomster under foregéende ar. Detta gor du genom att skicka in handlingar
(inkomstuppgifter) fér dig och eventuell medsdkande, samt fylla i inkomstuppgifter (utan handlingar) for
andra personer i hushallet som inte ansdker om bidrag ur stiftelse. Det ar férst om ni tillsammans
uppfyller villkoren for ekonomiskt behdvande som bidrag kan godkannas.

e Du kan endast skicka in en (1) anstkan om bidrag per kalenderar och hushall. Bidrag kan beviljas till
hogst tva (2) personer per kalenderar och hushall.

¢ Du kan inte beviljas bidrag ur annan likvardig stiftelse som forvaltas av Malmé stad under samma
kalenderar.

e Handlaggningstiden kan variera och ar beroende av nar enskilda stiftelser har utdelning. De flesta av
stiftelserna fér denna ansdkan har utdelning i december.

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 andamal som du skriver i ansdkan, till socialtjansten efter att bidraget har betalats ut.
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