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Ansökan om bidrag ur social samfond i Hylte kommun 

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

 Jag är ensamstående  Jag är sambo/gift

Har du barn under 21 år i hushållet (som du är försörjningsskyldig för)? Fyll i ditt/dina barns namn och personnummer. 

Ekonomi/Försörjning 
Månadsinkomst före skatt Makas/makes/sambos månadsinkomst före skatt 

Övriga ersättningar/bidrag (t.ex. bistadsbidrag, vårdbidrag) 

Beskriv din situation 
Beskriv hur din situation ser ut för att nämnden ska få en förståelse/bild av din situation och ta ställning till din ansökan, exempelvis om 
din hälsa har gjort att du inte kan arbeta. Andra orsaker till varför du söker ur sociala samfonden. 
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Användningsområde 
Om jag får pengar/bidrag från social samfond ska de används till detta: 

Utbetalning via bankkonto 
Bankens namn: Kontonummer (inklusive clearingnummer):  

Betalningsmottagare: 

Ansökan 
Ansökan lämnas på Kontaktcenter i Hyltebruk, Storgatan 8 eller skickas till: 

Kultur- och folkhälsonämnden 
Storgatan 8  
314 80 HYLTEBRUK  

Hylte kommun behandlar personuppgifter och e-post i enlighet med gällande lagstiftning. Läs mer på 
Hylte.se 
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