
ANSÖKAN OM BIDRAG UR O E LINDAHLS FRISÄNGSSTIFTELSE

Sökande

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och postadress

Mailadress

Vad söker du bidrag till? (ringa in aktuell grund)

a) såsom bidrag under eller efter sjukhusvård, om du i anledning av sjukhusvistelsens längd eller
på grund av minskad arbetsförmåga orsakad av sjukdomen, fått din ekonomi försämrad,

b) till täckande av kostnad för eftervård, som du av ekonomiska skäl annars inte har möjlighet
att bekosta,

c) till täckande av kostnader för ortopediska hjälpmedel,

d) till täckande av kostnader för andra personliga hjälpmedel än ortopediska, vilka personer
med olika fysiska handikapp medicinskt bedöms vara i behov av, dock ej tandproteser och
vanliga glasögon,

e) till täckande av kostnader för rehabiliteringsvård och rekreationsresor, som du av
ekonomiska skäl annars inte har möjlighet att bekosta.

Avkastningen av ovan angiven frisängsfond må dock inte användas för ändamål som skall
bekostas med allmänna medel eller till bestridande av utgift i den del den täcks av medel från
allmän försäkringskassa.

Beskriv också kortfattat vad bidraget ska användas till samt hur stor kostnaden är:

Bifoga eventuellt läkarintyg, kvitto eller annat intyg som kan styrka din rätt till bidrag
ur stiftelsen enligt de angivna kriterierna ovan.
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Ekonomi (informationen krävs endast om a, b eller e utgör grund för ansökan)

Sökandes inkomster t.ex lön, pension,
bostadstillägg mm (efter skatt)

Ev. make/makas inkomster t.ex
lön, pension, bostadsbidrag mm
(efter skatt)

kr/mån kr/mån

Om du vill ha eventuellt bidrag insatta på ditt bankkonto, ange vilken bank det gäller
samt clearingnummer och kontonummer:

Om du inte anger något konto betalas eventuellt bidrag ut via utbetalningskort.

Undertecknad sökande har tagit del av information på blanketten om
dataskyddsförordningen GDPR (sid 3), samt intygar att ovanstående uppgifter är
sanningsenliga.

Datum Underskrift

Eventuella övriga upplysningar
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Information om hantering av personuppgifter enligt General Data Protection
Regulation (GDPR)

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, såsom namn,
personnummer, adress, ekonomi för dig samt ev make/maka /sambo, ditt
bankkonto, läkarintyg samt annat intyg som styrker din ansökan. Syftet med en
sådan behandling är för att kunna behandla din ansökan om bidrag ur O E Lindahls
frisängsstiftelse.

Om du väljer att inte fylla i personuppgifter kommer din ansökan inte att kunna behandlas. Vi
tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.
Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är samtycke. Du har när som
helst rätt att återkalla ditt samtycke till behandlingen. Ett återkallande påverkar inte
lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallas. Dina uppgifter kommer att sparas
som längst 7 år.

Om den sökande beviljas bidrag från stiftelsen kommer personuppgifter vi behandlar om dig
för administrativa ändamål att lämnas ut till Sörmlands sparbank 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. Däremot
kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU.

Personuppgiftsansvarig är Vård- och omsorgsnämnden, Flens kommun, Sveavägen 1, 64281
Flen . Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig,
för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att
göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att
kontakta oss på flenskommun@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Du når vårt dataskyddsombud
på dataskyddsombud@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Om du har klagomål på vår behandling
av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY,
www.imy.se.

För Flens kommun är det viktigt att du ska känna dig trygg med att vi behandlar dina
personuppgifter på ett säkert och lagligt sätt. Vi behandlar dina personuppgifter enligt
dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter
på https://flen.se/kommun--politik/personuppgifter

Ansökan skickas till:
Flens Kommun
Socialförvaltningen
Sveavägen 1
642 81 Flen
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