
  
 
 
 

ANSÖKAN OM FONDMEDEL UR SVEDALA SOCIALA SAMSTIFTELSE 
 
För att erhålla medel ur Svedala Sociala samstiftelsen måste man vara folkbokförd och boende i Svedala kommun. 
 
Bidrag ur Svedala Sociala samstiftelse till förmån för hjälpbehov inom kommunen kan lämnas till organisationer och 
enskilda för att främja barna- och ungdomsvård och bistå åldringar och handikappade bosatta i Svedala kommun. 
 
Bidrag utgår ej till ändamål som enligt lagen skall tillgodoses med skattemedel. Fördelning av fondmedel sker i 
nov/dec månad. 
 
Ansökan skickas till: Vård och omsorg, Svedala kommun, Kommunhuset, 233 80 Svedala. 
 
För- och efternamn Personnummer Telefonnummer 

Gatuadress PG, BG eller clearing nummer och bankkonto 

Postnummer Postadress 

Organisation Organisationsnummer Telefonnummer 

Gatuadress PG, BG eller clearing nummer och bankkonto 

Postnummer Postadress 

 
 
Ansöker om _______________________ kronor ur Sociala samstiftelsen 

Beskrivning/motivering 

 

 

 

 

 

Forts – skriv på nästa sida 

 
 
 
 
 
 

Datum ____________________Underskrift ______________________________________________________________ 



  
 
Forts beskrivning/motivering 

 
GDPR: Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Personuppgifter som du lämnar kommer att registreras i ett datasystem och 
används för att administrera din ansökan. Vi tillämpar gällande integritetslagstiftning vid behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden 
för att behandla dina personuppgifter är att uppgiften behövs för att myndighetsutövning ska kunna utföras. Dina uppgifter sparas hos 
kommunen och kan komma att användas för statistiska ändamål. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de 
personuppgiftsbiträden vi använder för att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Vi kan även komma att dela 
dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Personuppgiftsansvarig är socialnämnden i Svedala 
kommun. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, göra invändningar eller 
begära radering av dina uppgifter. Detta gör du genom att kontakta oss på registrator.ks@svedala.se. 
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