ANS@GNINGSSKEMA TIL JULEHJZLP
FREDERIKSV/ZARK-VINDER@D SOGN 2024

VIGTIGT!

Jeg giver med min underskrift tilladelse til, at mine personlige data kan videregives til De
Samvirkende Menighedsplejer til brug ved behandlingen af min ansggning.

NAVN

ADRESSE

Telefon Mail

ALDER CPR. NR.

ANTAL HIEMMEBOENDE B@RN BORNENES ALDER

BOR DU ALENE SAMBOENDE ER DU GIFT

MODTAGER DU BISTANDSHJ/ZLP/UNDERST@TTELSE

HAR DU ELLER DIN AGTEF/ZALLE/SAMLEVER ARBEJDE

Oplysninger om HUSSTANDENS gkonomiske forhold:

Indtaegt pr. maned: Kr.
(inkl. tilskud fra det offentlige (samt bgrnebidrag og evt. zegtefallebidrag)

Faste udgifter pr. maned: Kr.

Radighedsbelgb pr. maned: Kr.

Har du s@gt hjeelp fra andre steder: Ja nej

Yderligere bemaerkninger (skriv eventuelt pa bagsiden):

Underskrift:




