
SØKNAD OM TILSKUDD 

FRA 

SANDEFJORD MENIGHETERS FELLESLEGAT 
 

Utdrag av legatets vedtekter pkt. 3: 

”Stiftelsens formål skal være å hjelpe vanskeligstilte, syke og trengende i Sandefjord 

kommune ved utdeling av midler hvert år” 

 

 

SØKERENS NAVN:…………………………………………………….. 

 

ADRESSE:    ………………………………………………………………. 

 

FØDSELSDATO:……………………………………………………… 

 

SIVIL STATUS (understrek): Gift/ugift/skilt/samboer/enke/enkemann 

Hvis gift/samboer, oppgi ektefelle/samboers navn:…………………………… 

 

HJEMMEBOENDE BARN UNDER 18 ÅR:…………… 

 

BANKKONTO:………………………………………………………. 

 

INNTEKTSFORHOLD: 

Hvilken type inntekt har du?……………………………………. 

(Uføretrygd, alderspensjon, arbeidsinntekt o.a.) 

Beløp utbetalt pr. mnd. kr:………………………………………… 

 

BEGRUNNELSE FOR SØKNADEN: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

LIGNINGSATTEST VEDLEGGES. (Finnes på årets selvangivelse). Dersom søker er 

gift/samboer, skal ektefelle/samboers ligningsattest også vedlegges. Søknader uten 

ligningsattest blir ikke behandlet. Alle søknader behandles konfidensielt. 

 

………………………………..    
Dato og underskrift 

 

KRYSS AV I HVILKEN MENIGHET DU BOR: 

 

 SANDEFJORD  SANDAR              BUGÅRDEN  VESTERØY 

  
SØKNADEN SENDES Sandefjord menigheters felleslegat v/sekr. Sidsel Øyvåg,  Bjerggata 56,  

3216 SANDEFJORD INNEN 20. OKTOBER 2017.  Mrk. LEGAT 

 

 

LEGATSTYRET   


