Stiftelsen James F. Dicksons Minnesfond /
Tjoléholmsstiftelsen
Ansdkan om bidrag for rehabilitering/rekreationsresa

Andamal

Stiftelsens &ndamal ar till behdvande invanare i tidigare Géteborgs och Bohus lan
samt Hallands lan, lamna bidrag till eller bekosta konvalescensvard,
rekreationsresa och/eller rekreationsvistelse som enligt lakarutladtande ar dnskvard.
Stiftelsen lamnar ej bidrag till egna personliga kostnader.

Ansékan
For att ansdkan ska behandlas maste féljande uppfyllas:

e Densammantagna inkomsten far ej Overstiga fyra prisbasbelopp
motsvarande 235 200 kr for ar 2025, och formogenheten far ej dverstiga
ett prisbasbelopp 58 800 kr. Tillagg far gbras med ett prisbasbelopp per
person for inkomst respektive formogenhet fér hemmavarande barn eller
make/sambo eller annan i hushallsgemenskapen. Dessa personers
inkomster och férmogenhet ska ocksa beaktas.

e Den stkande ska vara boende i tidigare Goteborgs och Bohuslan eller Hallands lan.

Foljande skall bifogas av sékande samt for eventuell maka/make/sambo eller vuxet barn,
som sammanbor med bidragsstkande.

e Inkomstdeklaration 1 for inkomstar 2023

o Arsbesked bank 2023

e Lakarintygejaldre an 2024-01-01. Av lakarintyget ska det framga pa vilket satt
sdkande blir hjalp av s6kt behandling.

Styrelsen behandlar ansékningar kontinuerligt under aret.

Ansokningarna skickas till:

Stiftelsen James F Dicksons Minnesfond
Postbox 530 24
400 14 Goteborg

OBSERVERA ATT EJ KOMPLETT ANSOKAN LAMNAS UTAN ATGARD

BEVILJADE BIDRAG BETALAS VIA FAKTURA, EJ TILL PRIVATA KONTO

Las mer pa www.jamesfdickson.se

www.jamesfdickson.se


http://www.jamesfdickson.se/
http://www.jamesfdickson.se/

Till styrelsen for
Stiftelsen James F. Dicksons Minnesfond/Tjol6holmsstiftelsen

Undertecknad anhaller hdrmed om bidrag fran stiftelsen. Till stod fér min ansékan
aberopar jag nedanstaende uppgifter.

Soékande

Fullsténdigt namn Personnummer
Adress Postnummer & ort
E-postadress Telefonnummer
Gift/sammanboende/ensamstéende Sokt belopp

Bidragets andamal: konvalescensvard, rekreationsresa och/eller rekreationsvistelse

Om ni anséker om bidrag fér massagebehandlingar eller gymkort, fyll i nedan:

Jag ansdker om bidrag till inkdp av massagebehandlingar eller gymkort (stryk under det du
ansoker om) samt kompletterar med féljande uppgifter:

Foretagets organisationsnummer:

Foretagets namn:

www.jamesfdickson.se


http://www.jamesfdickson.se/

Ekonomiska forhallanden

(ange belopp i enlighet med specifikation till inkomstdeklaration 1 for inkomstar 2023)

Inkomster Sokande Maka/Make/Sambo

Sammantagen bruttoinkomst L e,

Formégenhet

Bankmedel e

Aktier, fondsparande, obligationermm ...

Fastighet/bostadsratt (marknadsvarde) ...

Fastighetens taxeringsvarde

Banklan pa fastighet/bostadsratt

Sammanlagd formégenhet .

Styrelsen for stiftelsen James F. Dicksons Minnesfond/Tjoldhomsstiftelsen vill garna att du
besvarar fragan om hur du har fatt kdnnedom om fondens andamal.

Vélj nagot av foljande alternativ:

stiftelsens hemsida www.jamesfdickson.se
regionens hemsida www.vgregionen.se
kurator
vardcentral
forsamling

annat, ange garna:

OoOooooo

www.jamesfdickson.se


http://www.jamesfdickson.se/

Harmed intygas pa heder och samvete att ldmnade uppgifter &r med sanningen éverensstdmmande.

All behandling av personuppgifter sker i enlighet med bestammelser i Dataskyddsférordningen

((EU) 2016/679). Jag har tagit del av bilagd information om behandling av personuppgifter. For det fall
jagiansodkan har lamnat s.k. sdrskilda kategorier av personuppgifter* samtycker jag harmed till att
Stiftelsen behandlar dessa uppgifter for &andamal som angivits i den bilagda informationen. Jag intygar
vidare att jag inhdmtat samtycke frdn samtliga myndiga personer vars uppgifter uppges i ansdkan.

* uppgifter om ras eller etniskt ursprung, politiska &sikter, religios eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i
fackférening, genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt identifiera mig eller uppgifter om
min hélsa, mitt sexualliv eller sexuella laggning.

(underskrift av sékanden)

www.jamesfdickson.se


http://www.jamesfdickson.se/

S& behandlar Stiftelsen James F DicksonsMinnesfond/Tjoloholmsstiftelsen
(Information enligt Dataskyddsférordningen ((EU) 2016/679)

Personuppgiftsansvarig ar stiftelsen.

Personuppgifter som du ldmnar i denna ansdkan, eller som registreras i dvrigt inom ramen for
ansokningsforfarandet, behandlas av den personuppgiftsansvarige, for att préva din ratt till bidrag och for
Ovrig bidragsadministration Personuppgifterna kan &ven komma att behandlas for att stiftelsen ska kunna
uppfylla sina forpliktelser enligt lag, annan forfattning eller myndighetsbeslut. Sddan behandling kan vara
behandling for att uppfylla kraven enligt bokforingslagstiftningen eller penningtvattslagen, rapportering till
Skatteverket, Polismyndigheten, Kronofogdemyndigheten, Finansinspektionen och andra myndigheter.

| syfte att uppratthalla en god registervard kan personuppgifterna komma att kompletteras genom
inhamtning fran privata och offentliga register, t.ex. uppdatering av adressuppgifter med hjalp av statens
person- och adressregister, SPAR.

Personuppgifterna kommer for angivna andamal att ldmnas ut till Skandinaviska Enskilda Banken AB (publ),
502032-9081 ("SEB”), som for stiftelsens rékning administrerar anstkningsférfarandet.

Personuppgifterna lagras sa lange som ar nédvandigt med hansyn till andamalen med behandlingen samt
for att stiftelsen skall kunna fullgdra sina skyldigheter enligt lag. Om stipendium beviljas kommer
personuppgifterna vara lagrade tills sista utbetalningen har skett och darefter som langst tio &r. Om
stipendium inte beviljas kommer personuppgifterna sparas som langst tre manader.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Stiftelsen och har darmed
ratt att:

a) fa registerutdrag,

b) begéra rattelse av felaktig eller ofullstandig uppgift,

C) begéra radering eller begransning av behandlingen av personuppgifter,

d) invanda mot behandlingen,

e) ratt att under vissa férutsattningar f& ut de personuppgifter fran Stiftelsen som du sjalv har

tillhandahallit Stiftelsen och ratt att fa dessa éverforda direkt till annan personuppgiftsansvarig om det ar
tekniskt mojligt (dataportabilitet).

Din begaran och/eller invandning enligt ovan beprdvas-e provas av Stiftelsen i det enskilda fallet. Om du vill
fa registerutdrag eller framstalla en begéran och/eller en invandning ber vi dig skicka en skriftlig och
egenhandigt undertecknad begaran stalld till Stiftelsen c/o SEB Private Banking, Stiftelser, 405 04
Goteborg.

Samtycke till behandling av sarskilda kategorier av personuppgifter

Skulle de personuppgifter du ldmnar i ansékan innehalla s.k. sérskilda kategorier av personuppgifter*
godkanner du genom din underskrift pa ansdkningsblanketten att de personuppgifter du ldmnat i din
anstkanfar behandlas fér de &ndamal som angivits ovan. Du har ratt att ndr som helst aterkalla ditt
samtycke till behandling av sddana kategorier av personuppgifter. Observera att Stiftelsen i sddant fall
fortsattningsvis inte lagligen kan behandla personuppgifterna, varfor de da inte langre kan laggas till grund
for din ansokan.

*Med sérskilda kategorier av personuppgifter avses uppgifter som avsldjar ras eller etniskt ursprung,
politiska asikter, religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackférening och behandling av
genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt identifiera en fysisk person eller uppgifter om
halsa eller uppgifter om en fysisk persons sexualliv eller sexuella laggning.
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