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Ansökan om bidrag från Ulla von Seths stiftelse 
Stiftelsens ändamål 
“ Stiftelsen skall ha till ändamål att utöva hjälpverksamhet genom att utge bidrag 
till sjuka och handikappade bosatta i Vaggeryds kommun, att användas till vård, 
rehabilitering eller liknande ändamål.” 

Förvaltning 
“Styrelsen i stiftelsen skall bestå av representanter från Byarums församling, 
Vaggeryds kommun och SEB, Jönköping. Stiftelsens kapital skall förvaltas av SEB, 
Jönköping. Avkastningen skall – sedan skatt och förvaltningskostnader betalts – 
till 10 procent av den behållna avkastningen läggas till kapitalet. Återstoden av 
avkastningen skall användas för tillgodoseende av ovan angivet ändamål.” 

Styrelsen sammanträder vid två tillfällen per år. Ansökan som inkommit före den 1 mars behandlas under april, och 
ansökan som lämnats före 1 oktober behandlas under november månad. 

Fyll i alla fält tydligt och fullständigt.  

Uppgifter om sökande 
Efternamn och förnamn / Organisationens namn: 

 
__________________________________________________________________ 

Personnummer / Organisationsnummer: 

__________________________________________________________________
Adress: 
__________________________________________________________________ 
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Postnummer och ort: 
__________________________________________________________________ 

Telefonnummer: 
__________________________________________________________________ 

E-post: 
__________________________________________________________________ 

Yrke / Sysselsättning: 
__________________________________________________________________ 

Kontonummer (inkl. clearingnummer) och bank: 
__________________________________________________________________ 

Tidigare anslag 
Har du tidigare fått anslag från denna fond? 

☐ Ja  ☐ Nej  ☐ Vet ej 

Om ja, vilket år? ....................................................... 

Sökt belopp 
Jag ansöker om: ............................ kronor  

Motivering till ansökan 
(Tänk på att ändamålet ska motsvara fondens ändamål) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Familjeförhållande 
☐ Ensamstående  ☐ Sambo  ☐ Gift 

Hemmavarande barn (antal och födelseår): 

__________________________________________________________________ 
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Hälsotillstånd 
(Eventuella sjukdomar eller funktionsvariationer) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Bilagor 
☐ Kopia av senaste självdeklaration och slutskattebesked  

☐ Läkarintyg 

☐ annat underlag……………………………………………………………. 

Samtycke och underskrift 
All behandling av personuppgifter sker enligt bestämmelserna i 
Dataskyddsförordningen (GDPR). 

☐ Jag medger härmed att samtliga uppgifter i denna ansökan får sparas av 
stiftelsen och användas vid behandlingen av min ansökan. 

Jag intygar på heder och samvete att samtliga uppgifter i denna ansökan är sanna 
och korrekta. 

 

Datum: .................................... 

 

Underskrift: .................................................... 

Ansökan skickas till: 

ULLA von SETHS STIFTELSE 

c/o Svenska kyrkan 

Byarums pastorat 

Skogsvägen 16, 567 32  VAGGERYD 
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