
Stiftelsen Sävstaholm

                     ANSÖKAN OBS
Bangårdsgatan 13, 3 tr,                                              måste lämnas i 4 ex,  även bilagor
753 20 Uppsala





Inkom

Dnr                
Bifoga kopia på deklaration/taxeringsbesked samt intyg om intellektuell funktionsnedsättning.    

Ansöker om bidrag med _______________________________________kr

Sökande

	Namn:              
	Födelsedatum:      

	Bostadsadress:      
	Yrke:      

	Postnummer:     
	Telefon bostad:       

	Ortnamn:      
	Telefon arbete:      

	E-postadress:


1. Art och omfattning av funktionsnedsättningen (intyg bifogas). 
2. Om personal: ange inom vilken verksamhet för intellektuellt funktionsnedsatta du arbetar.
3. Om anhörig: ange anknytning, t.ex. förälder.

     
     
Vad söker du bidrag till? (anges utförligt)

     
     
     
Varför söker du bidrag?
     
     
Resmål? Tidpunkt för avresa/hemkomst? Vilka ska åka?
     
     
     
Kostnad för inköp/kursavgift/resa etc.

     
     
     
Har du tidigare sökt bidrag från stiftelsen?        Har du tidigare fått bidrag från stiftelsen?

 FORMCHECKBOX 
   Nej            FORMCHECKBOX 
 Ja, år _______________
            FORMCHECKBOX 
  Nej          FORMCHECKBOX 
  Ja, år_______________
Bidrag har även sökts eller kommer att sökas från                                            

	     
	Sökt kr

     
	Beviljats kr

     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Om ansökan avser utbildning/fortbildning ange tidigare utbildning och nuvarande anställning

     
     
     
Rekommendationer bifogas från (till exempel arbetsgivare)      
Ytterligare upplysningar och ev. referenser (telefonnummer)

     
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Inkomna ansökningar registreras. Stiftelsen följer Dataskyddsförordningen, GDPR, vilket bland annat innebär att vi måste ha sökandens samtycke till att få behandla de lämnade uppgifterna och genom att underteckna ansökan medger du detta. Stiftelsen förvarar uppgift om namn, ålder, adress och om ansökan beviljats eller avslagits. Vår integritetspolicy beskrivs på hemsidan,
www.stiftelsensavstaholm.se.
Underskrift

Datum      


Namnteckning      



Namnförtydligande      
Stiftelsen Sävstaholm

Bangårdsgatan 13, 3tr

753 20  Uppsala



	


Anvisningar

Stiftelsen Sävstaholms verksamhet syftar till att bidra till en god tillvaro för barn och vuxna med intellektuell funktionsnedsättning (IF), samt att stödja forskning och utveckling inom området. Bidrag ges inte till ändamål som ska tillgodoses av samhället.

Bestämmelser för bidrag (enskilda sökanden)

Stiftelsen lämnar bidrag till:

1. Barn, ungdomar och vuxna med IF som på grund av sin funktionsnedsättning är i behov av ekonomiskt stöd till utbildning och fortsatt utveckling.

Bidrag ges bland annat till utbildning, hjälpmedel och aktiviteter för utveckling och rekreation.

Till ansökan ska bifogas intyg om funktionsnedsättningen från läkare, kurator, psykolog eller lärare

samt kopia på självdeklaration eller taxeringsbesked.

2. Anhöriga och personal som arbetar med utbildning, behandling och vård av personer med IF.
Bidrag ges exempelvis för deltagande i kurser, konferenser och annan fortbildning. 

3. Till skolresor med mera för barn och ungdomar med IF.

För samtliga gäller:

· Bidrag ges inte till verksamhet eller hjälpmedel som enligt lag åligger stat, region eller

            kommun att svara för.
      -     Bidrag beviljas inte i efterhand till aktiviteter som redan ägt rum eller till redan gjorda inköp. 

      -     Bidrag beviljas vanligen inte oftare än vart tredje år.

      -     Ansökan måste vara undertecknad och det material som skickas in måste vara i fyra 

            exemplar.

Ansökan, på särskild ansökningsblankett, sänds när som helst under året, till

Stiftelsen Sävstaholm, Bangårdsgatan 13, 3tr, 753 20 Uppsala. Observera att såväl ansökningsblanketten som bilagorna ska lämnas i fyra (4) exemplar.

Beslutsgruppen har sammanträde sex gånger per år med cirka två månaders mellanrum



