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Ansokan om stodd semester

De s6kande som lever i olika hushall fyller i egna ansokningar. De som bor i samma hushall fyller bara i en ansokan.
Huvudsdkanden maste vara en vuxen. Vi behandlar inte ofullstandiga ansokningar. Vi meddelar endast de som blir
beviljade semesterstod. Det dr obligatoriskt att fylla i de filt som &r markerade med en stjérna.

Sokandes personuppgifter

Efternamn* Fornamn*
Personbeteckning® (ddmmaa-xxxx eller ddmmaaAxxxx) Telefonnummer*
Gatuadress* Postnummer och -anstalt:
E-postadress Antal barn under 18 ar*

Familjeforhallanden*
__Anka/ankling __ Aktenskap/sambo __ Franskild __ Ogift _ Leverisar

Ensam vardnad om minderarigt barn*
__Nej __ Ensamférsorjare __ Gemensam vardnad

Yrkesstillning* __Lontagare, __ Foretagare, __ Alderspensiondr, __ Sjukpensionar, _ Familjerelaterad ledighet, _ Studerande, _ Arbetslds

__Annat, vad?

Jag ansoker om semester

__Ensam __Med min maka/make/sambo __ Med barnen __Med min maka/make/sambo och barnen

___En personlig assistent foljer med pa semestern. Assistentens kontaktuppgifter:

__Jag ansoker med en van/vanfamilj. Vannens ansékan dr under namnet:

__Jagborisamma rum med envan __Jag aker pa semester dven om vannen inte far delta
__Jag aker inte pa semester om vannen inte far delta.

Uppgifter om make/maka/sambo Fyll i uppgifterna om maka/make/sambo anséker om semester.
Barn som foljer med pa semestern

Férnamn Efternamn

Personbeteckning® (ddmmaa-xxxx eller ddmmaaAxxxx)

Yrkesstallning* __ Lontagare, __ Foretagare, __Alderspensionar, __ Sjukpensionar, __ Familjerelaterad ledighet, __ Studerande,
__Arbetslos
__Annat, vad?

Namn och personbeteckning pa medféljande barn (ocksa efternamn, om annat an sékandes).

Namn Personbeteckning Namn Personbeteckning
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Semesteronskemal och tidpunkt*

Semestermal Semestertidpunkt Samarbetsorganisation/-férening

Vad forvantar du dig av en stodd semester?*
Vad forvantar du dig av semestern? Utvardera vilka av dessa faktorer ar viktiga under semestervistelsen.

1 = inte viktigt alls, 2 = lite viktigt, 3 = ganska viktigt, 4 = viktigt, 5 = vdldigt viktigt, X = inte ett mdl pG semestern
___Vilaoch rekreation __ Fysisk aktivitet och aktivitet ___Kamratstod ___Social interaktion ___ Familjetid

Annat, vad?

Inkomstuppgifter och skulder*

Uppgifter om inkomster maste alltid klargoras. Semesterorganisationen har ritt att kontrollera uppgifter om inkomsten av
skattemyndigheterna. Makens inkomstuppgifter maste ocksa alltid fyllas i &ven om maken inte anséker om semester. All skattepliktig
inkomst beaktas som inkomst. Bostadsbidrag, barnbidrag, underhallsstdd och utkomststéd raknas inte som inkomst.

Sokandes inkomster utgors av*: Makans/makens/sambons inkomster utgors av*:
___ Forvarvsinkomst ___ Forvarvsinkomst
___ Arbetsloshetsdagpenning ___ Arbetsloshetsdagpenning
___ Kapitalinkomst ___ Kapitalinkomst
___ Sjuk-, moderskaps- eller motsv. dagpenning ___ Sjuk-, moderskaps- eller motsv. dagpenning
___ Pensionsinkomst ___ Pensionsinkomst
___ Stod for narstaendevard ___Stod for narstaendevard
___ Annan, vad? € ___ Annan, vad? €
Sammanlagt nettoinkomst/man € Sammanlagt nettoinkomst/man €
Sokandens skulder: Sokandens skulder:
Bostad och studielan, totalt € Bostad och studielan, totalt €
Ovriga 1an, totalt € Ovriga 1an, totalt €
Lanekostnader / manad € Lanekostnader / manad €
(amortering + ranta) (amortering + rénta)

Livssituation

Utvardera din egen eller din familjs livssituation utifran féljande perspektiv pa skalan 1-5:
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1 =mycket ddlig, 2 = ddlig, 3 = varken bra eller ddlig, 4 = bra, 5 = utmdrkt

___Fysiskhdlsa __ Mentalhdlsa __ Socialarelationer __ Vardagsliv ___ Meningsfullhetilivet __ Upplevelse av jamlikhet

Motiveringar fér ansokan*
Fyll noggrant i information om din nuvarande livssituation. Ansékningar utan motiveringar beaktas inte.

1. Ekonomiska skal (t.ex. skuldsattning, Ian, utmatning)

2. Sociala skal (t.ex. arbetsloshet, skiftesarbete, familjeproblem, ensamhet, ensamstaende féraldraskap)

3. Hilsomassiga skal (t.ex. fysiska/psykiska sjukdomar hos den sékande eller i familjen, narstaendevardare m.m.)

4. Ovrig information, t.ex. behov av specialkost, hjilpmedel eller invarum

Datum och underskrift av sokande*

___Jagintygar att den information jag har lamnat har ar korrekt. Vi sparar namn- och adressinformation i vart kundregister.

Genom att underteckna godkanner jag att all information i ansékan som dr nodvandig for semesterns praktiska arrangemang (behov av
hjélp, hjdlpmedel etc.) kan ges till semesterstallet och till eventuell samarbetsorganisation. Jag accepterar dven att Social- och
halsoorganisationernas understddscentral (STEA) har som finansidrer ratt att granska ansékningar om semesterstod.

___Jagintygar att alla personer som namns i ansokan har gett sitt samtycke for behandling av kansliga uppgifter i syfte att bevilja
semesterstod och i enlighet med dataskyddslagstiftningen. Kanslig information i ansokan ar i synnerhet information om hélsa och
hjalpbehov hos den s6kande och dess familj. Kundvalet baseras pa STM:s arliga statshidragsbeslut och de villkor som stalls dar. Om
sokanden onskar kan hen bekanta sig med sin egen information i semesterorganisationens datasystem.

___Jag godkanner att den information jag tillhandahaller i ansékan kan anvandas anonymt for forskningsandamal.

Plats och datum Underskrift
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