ANSOKAN OM BIDRAG/PENSION

fran Stiftelsen Konstnirernas Hjilpfond

Stiftelsen Konstniirernas Hjalpfond
Tel. 08-767 30 00
www konstnarernashjalpfond.se

Namn



Efternamn Fornamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefon bostad Telefon arbete Mobil
Familjeforhallanden

ensamstiende gift sambo har hemmavarande barn under 18 ir
Boendekostnad
Jag bor i hyresriitt bostadsritt egen fastighet
Arbetslokal/ateljé
Jag har min ateljé i hemmet i egen fastighet jag hyr pa annan plats
Medborgarskap

Svensk Annat:

Bosatt i Sverige sedan ar:

Ekonomi (Vg. bifoga deklarationshandlingar)

Make/Maka/Sambo (V.g. bifoga deklarationshandlingar)

Namn

Personnummer

Hiilsotillstand (Vg. bifoga aktuellt likarintyg)




Utbildning/bakgrund (konstskolor etc. Vig. bifoga CV)

Medlemskap i intresseorganisationer (KRO m.m.)

Konstnirlig verksamhet (utstéllningar, uppdrag etc. V.g. bifoga CV, bilder och ev. referenser)

Ovrigt

Bank (clearingnummer och kontonummer)

Bilagor som méste medfolja denna ansokan:
1. Kopia av Inkomstdeklaration 1, alla sidor

( Obs! giller dven for make/maka/sambo)
2. A ktuellt ldkarintyg

3. CV samt bilder alt. hdnvisning till hemsida

Hur fick du kiinnedom om KHF:
(| annons i tidning

"I info pé nitet

] muntligt

[_| pa annat sitt, vilket?

Ort och Datum

Underskrift






