
Ansökan om ekonomiskt stöd hos Linero IF 
 

Vem avser ansökan: 

Namn:  

Personnummer:  

Lagtillhörighet:  

 

Vårdnadshavares namn: 

Vårdnadshavares namn: 

Vårdnadshavares sysselsättning:  

Är vårdnadshavare sammanboende:  

Gemensamvårdnad eller enskild vårdnad: 

Antal personer i hemmet och ålder:  

 

Pengarna vi ansöker om ska användas till:  

 

 

Beskriv barnets situation idag: 

 



 

Datum: 

 

_________________________             _________________________ 

Underskrift               Underskrift 

 

_________________________             _________________________ 

Namnförtydligande              Namnförtydligande 

Är du under 18 år ska din vårdnadshavare att skriva under ansökan 


