ANSOKAN OM MEDEL FRAN BARNFONDEN

Ridda Barnen pa Aland rf
Norragatan 13

22100 Mariehamn
Info@raddabarnen.ax
Tel. 018 14394

Ansokan inlamnad av:

Telefon: Adress:

Sokande:

Namn:

Telefon: Adress:

Gift [ | Sambo[ | Ensamstéende [ | Ensamférsoriare
Antal barn: Alder:

Behov/ 6nskemal?

Motivering/ tillaggs uppgifter (familjens situation):

Familjens ungefarliga inkomst/ manad:

Har hjalp erhallits fran annan organisation, kyrkan eller socialnamnd?

Beslut:

Styrelsemoéte /



mailto:Info@raddabarnen.ax

