
Carin (Cajsa) Bolins stiftelse för livskraft och framtidshopp 
 

Ansökan för införskaffande av assistans/service/vård/terapihund.  
Veterinärkostnader etc. 
 
Namn: ................................................  Personnummer: ...................................  
Adress: ...............................................................................................................  
Postadress: .........................................................................................................  
Telefon: ..............................................  Bankkonto:..........................................  
 
Familjeförhållanden  
Gift/sambo    Ensamstående    Antal barn: .....................  Ålder:..........................  
 
Bostadsförhållanden 
Hyreslägenhet    Bostadsrätt    Villa/Radhus     
 
Familjens nuvarande ekonomi per månad, netto efter avdragen skatt 

Lön:............................................. Sjukpenning: ....................  Pensioner: .....................  

Bidragsförskott:............................ Barnbidrag: ......................  Socialbidrag: ..................  

Bostadstillägg/bidrag: ................... Vårdbidrag: ......................  Övrig inkomst: ...............  

Hyra per månad: .......................................  Räntekostnader per år:................................  

 
Förmögenhet/skulder 

Fastighet tax.värde:...................................  Bankmedel:..................................................  

Aktier/Fonder: ...........................................  Skulder:.......................................................  

Beskriv nedan Din situation och varför Du ansöker om bidrag till 
assistanshund/veterinärkostnader.  
Om ej tillräcklig plats, skriv på baksidan av blanketten. 
..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

 Vänd 



Specificera nedan beräknad kostnad för vad Du ansöker om 
..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

 
Till ansökan skall alltid bifogas  Senast erhållna besked om slutlig skatt. 
 
 
Datum för ansökan:................................................  
 
................................................................................  
Underskrift av sökande 
 
Felaktigt lämnade uppgifter kan medföra återbetalning av utbetalt bidrag. 
 
Ansökan skall vara styrelsen tillhanda senast den 31 mars under adress: 
Carin (Cajsa) Bolins stiftelse för livskraft och framtidshopp
c/o Kristina Wahrén, Falkvägen 14, 541 33 Skövde   
 
Upplysningar lämnas av: Lennart Lewerin, tel. 0511 - 823 04, 070 - 666 20 09
Kristina Wahrén, 0727 - 42 14 80   
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