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T g Kramfors INFORMATION BIDRAG DHR
R kommun Datum
2018-09-06

valfardsforvaltningen
Berit Fallstrom, 0612-803 56
berit.fallstrom@kramfors.se

Information om ansdkan om bidrag fran DHR

Kramfors kommun har av foreningen Delaktighet - Handlingskraft -
Rorelsefrihet (DHR) erhallit en gava om 450 000 kr. Gavan ar villkorad och
skall uthetalas i form av bidrag till personer 6ver 65 ar med fysiskt
funktionshinder.

Bidraget soks pa denna blankett och beslutas av Valfardsnamnden.

Villkor for ansdkan:

e Du ska vara folkbokford i Kramfors kommun

e Du ska vara 65 ar fyllda

e Ha ett betydande rorelsehinder

e Ejhahogre inkomst &n fyra prisbasbelopp for ensamstaende, eller
7 prisbasbelopp for makar. Uppgift om aktuellt prisbasbelopp se
www.basbeloppet.se

Du kan erhalla maximalt bidrag pa 20 000 kr. Bidrag lamnas en gang per
person.

Bidrag kan sokas for:

e Rekreations-eller semestervistelse for Dig eller din ledsagare.

e Tekniska hjalpmedel som ej tillhandahalls genom samhéllets forsorg.

Bilagor som ska medfdlja ansokan:

e Lakarintyg ej aldre &n tva ar som styrker rorelsehindret.
e Kopia pa" Besked om slutlig skatt enligt féregaende ars taxering".

Ansokan ska ha kommit Kramfors kommun tillhanda senast den 15 april.
Inkomna ansokningar forvaras i kommunens diariesystem.

Kommunen foljer Dataskyddsforordningen (GDPR) och det innebér att
Kramfors kommun maste ha sokandes samtycke till att fa behandla de
inlamnade personuppgifterna. Genom att underteckna ansékan medger Du
detta. Personnummer, namn samt adress registreras.

Nér beslutet ar faststéllt skickas det till angiven bostadsadress.

Anstkan med bilagor skickas till:
Kramfors kommun
Vélfardsforvaltningen

872 80 Kramfors
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http://www.basbeloppet.se/

Bidragsansodkan

P
i fiaomtor

Valfardsforvaltningen

AnsoOkan skall vara insand senast den 15 april

Sokandens namn: Personnummer:
Bostadsadress: Postnummer:
Postadress: Telefon dagtid:
Civilstand:

[] ogift/'sambo [J Ensamstdende

Rérelsehinder (diagnos)

Andamal for vilket bidrag som soks: (Endast ett andamal)

Sokt bidrag, kr | Betalar sjalv, kr Totalkostnad, kr

Sokt bidrag avser:

Egen kostnad Medhjalpares kostnad:

Har du fatt/sokt bidrag for samma dndamal fran annat hall? [JJa CINej

Om ja, ange varifran och belopp:

Arsinkomst och fdrmégenhet (Kopia p& "Besked om slutgiltig skatt enligt foregédende ars taxering" ska bifogas).

Sokanden Sokandens make/maka/sambo

Arsinkomst kr Arsinkomst kr

Férmdgenhet (gemensam)

Bankmedel: Andra tillgangar:

Undertecknad stkande medger harmed att samtliga uppgifter i denna ansokan far av kommunen férvaras och anvandas i
samband med behandlingen av min bidragsansdkan.

Datum: Underskrift

Anstkan med bilagor skickas till:
Kramfors kommun
Valfardsférvaltningen

872 80 Kramfors
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