BERGEN RODE KORS

| Hysing Olsens legat

Soknadssum (kr)

1 Sgkeropplysninger

Navn Adresse
Postnummer Poststed

Telefon E-post

Naveerende stilling Bankkontonummer

Bankkontonummer ma oppgis for at sgknaden skal bli vurdert.
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2 @konomi og tidligere sgknader

Egen inntekt siste ar (kr) Har du sgkt tidligere? (ja/nei)
Hvis ja, nar? Nar ferdig Rede Kors-sykepleier?
Nar arbeidet for Bergen Rgde Kors sykehjem? Nar arbeidsufor?

Vedlegq: Siste ars selvangivelse.

3 Hva soker du bidrag til?

Beskriv hva du soker stotte til. Fortsett pa neste side ved behov.

Beskrivelsen fortsetter pa side 3.
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3 Hva soker du bidrag til? (fortsettelse)

Du kan ogsa legge ved en egen beskrivelse.

4 Bekreftelse fra sgker

Jeg bekrefter at opplysningene i sgknaden er riktige.

Jeg bekrefter

Navn Sted

Sgknadsskjema - | Hysing Olsens legat

Dato
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