
Till styrelsen för 
STIFTELSEN FRUNTIMMERSFÖRENINGEN FÖR DEN INRE MISSIONEN (FRIM) 
c/o SEB, SABelser Väst, 405 04 Göteborg 

Fonden vänder sig -ll ungdomar under 20 år bosa6a i Göteborgs eller Lerums kommun. 

Sökande får ej ha fyllt 20 år före sista ansökningsdagen. Personbevis skall bifogas ansökan. 
Referens erfordras. Med referens menas All exempel lärare, kurator, socialsekreterare, diakon eller 
liknande person som intygar aX barnet/ungdomen har behov av medel. 

OBS! 

ANSÖKAN SKALL HA INKOMMIT TILL STYRELSEN SENAST DEN SISTA SEPTEMBER. 

ENDAST SÖKANDE SOM BEVILJATS BIDRAG ERHÅLLER BESKED. 

Undertecknad ansöker härmed om bidrag ur S-Aelsen Frun-mmersföreningen för den inre missionen 
(FRIM). 

UPPGIFTER OM SÖKANDEN 

Namn …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adress …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postnr, ort ……………………………………………………… Personnummer ……..................................... 

Har egen bostad ! ! 
Ja    Nej 

Har Adigare fåX bidrag från sABelsen ! ! Om ”Ja”, 
Ja    Nej vilket/vilka år 

………………….. 

UPPGIFTER OM FÖRÄLDRAR (om sökanden är under 18 år) 

Namn ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adress ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postnr, ort ……………………………………………………… Personnummer ……..................................... 

Namn ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adress ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postnr, ort ……………………………………………………… Personnummer ……..................................... 

Antal barn/syskon, ålder ……………………………………………………………………………………………………………. 
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HUSHÅLLETS INKOMSTER PER MÅNAD 

     EAer ska6eavdrag 

Din egen inkomst    …………………………………………. 

Hushållets lön/pension    …………………………………………. 

Barnbidrag/studiebidrag    …………………………………………. 

Underhåll/bidragsförsko6    …………………………………………. 

Socialbidrag och övriga bidrag   …………………………………………. 

Summa inkomster per månad   …………………………………………. 

HUSHÅLLETS UTGIFTER PER MÅNAD 

Återbetalning av statliga studielån   …………………………………………. 

Övriga lån/skulder    …………………………………………. 

Hyra     …………………………………………. 

Övriga utgiAer (el, tele m.m)    …………………………………………. 

Summa utgiBer per månad    …………………………………………. 

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 

Jag tänker använda mi6 bidrag -ll följande. 
OBS! Inga bidrag ges All körkort, utrikes resor eller studier utomlands. 

   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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För s-Aelsens styrelse a6 särskilt beakta när ansökan prövas, t ex familjens sociala situa-on. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bankkontonummer (OBS!  Obligatoriskt) 

………………………                         …………………………………………………………………………………………………………… 
Clearingnr  Kontonummer 

!  Jag har tagit del av bilagd informaAon om hur mina personuppgiBer behandlas. 

……………………………………………………… 
(Ort och datum) 

……………………………………………………… 
Sökandens underskriA 

!   Undertecknad (t ex skolpersonal, socialsekreterare, diakon eller liknande) känner All sökandes 
förhållanden och bekräBar rikAgheten i lämnade uppgiBer på denna sida. OBLIGATORISKA 
UPPGIFTER! 

Namn (texta)  ………………………………………………………………………………………......................... 

Titel/insAtuAon ………………………………………………………………………………………......................... 

Adress  ………………………………………………………………………………………......................... 

Postnr, ort  ………………………………………………………………………………………......................... 

Telefon   ………………………………………………………………………………………......................... 

Namn, signatur och evt 
stämpel   ………………………………………………………………………………………......................... 
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Så behandlar SABelsen FrunAmmersföreningen för den Inre Missionen dina personuppgiBer 

(Informa)on enligt Dataskyddsförordningen ((EU) 2016/679) 

PersonuppgiAsansvarig är S-Aelsen Frun-mmersföreningen för den Inre Missionen (”S-Aelsen”). 

PersonuppgiAer som du lämnar i denna ansökan, eller som registreras i övrigt inom ramen för 
ansökningsförfarandet, behandlas av den personuppgiAsansvarige, för a6 pröva din rä6 -ll bidrag och för övrig 
bidragsadministra-on PersonuppgiAerna kan även komma a6 behandlas för a6 S-Aelsen ska kunna uppfylla 
sina förpliktelser enligt lag, annan förfa6ning eller myndighetsbeslut. Sådan behandling kan vara behandling för 
a6 uppfylla kraven enligt bokföringslags-Aningen eller penningtvä6slagen, rapportering -ll Ska6everket, 
Polismyndigheten, Kronofogdemyndigheten, Finansinspek-onen och andra myndigheter. 

I syAe a6 upprä6hålla en god registervård kan personuppgiAerna komma a6 komple6eras genom inhämtning 
från privata och offentliga register, t.ex. uppdatering av adressuppgiAer med hjälp av statens person- och 
adressregister, SPAR. 

PersonuppgiAerna kommer för angivna ändamål a6 lämnas ut -ll Skandinaviska Enskilda Banken AB (publ), 
502032-9081 (”SEB”), som för S-Aelsens räkning administrerar ansökningsförfarandet. 

PersonuppgiAerna lagras så länge som är nödvändigt med hänsyn -ll ändamålen med behandlingen samt för a6 
S-Aelsen skall kunna fullgöra sina skyldigheter enligt lag. Om bidrag beviljas kommer personuppgiAerna vara 
lagrade -lls sista utbetalningen har ske6 och däreAer som längst -o år. Om bidrag inte beviljas kommer 
personuppgiAerna sparas som längst två år.  

Du har rä6 a6 få informa-on om vilka personuppgiAer om dig som behandlas av S-Aelsen och har därmed rä6 
a6: 

a) få registerutdrag, 
b) begära rä6else av felak-g eller ofullständig uppgiA, 
c) begära radering eller begränsning av behandlingen av personuppgiAer, 
d) invända mot behandlingen, 
e) rä6 a6 under vissa förutsä6ningar få ut de personuppgiAer från S-Aelsen som du själv har -llhandahållit S-Aelsen 

och rä6 a6 få dessa överförda direkt -ll annan personuppgiAsansvarig om det är tekniskt möjligt 
(dataportabilitet). 

Din begäran och/eller invändning enligt ovan beprövas av S-Aelsen i det enskilda fallet. Om du vill få 
registerutdrag eller framställa en begäran och/eller en invändning ber vi dig skicka en skriAlig och 
egenhändigt undertecknad begäran ställd -ll S-Aelsen c/o SEB Private Banking, S-Aelser, 106 40 
Stockholm. 

Samtycke All behandling av särskilda kategorier av personuppgiBer 

Skulle de personuppgiAer du lämnar i ansökan innehålla s.k. särskilda kategorier av personuppgiAer* godkänner 
du genom din underskriA på ansökningsblanke6en a6 de personuppgiAer du lämnat i din ansökanfår behandlas 
för de ändamål som angivits ovan. Du har rä6 a6 när som helst återkalla di6 samtycke -ll behandling av sådana 
kategorier av personuppgiAer. Observera a6 S-Aelsen i sådant fall fortsä6ningsvis inte lagligen kan behandla 
personuppgiAerna, varför de då inte längre kan läggas -ll grund för din ansökan. 

*Med särskilda kategorier av personuppgiAer avses uppgiAer som avslöjar ras eller etniskt ursprung, poli-ska åsikter, religiös eller filosofisk 
övertygelse, medlemskap i fackförening och behandling av gene-ska uppgiAer, biometriska uppgiAer för a6 entydigt iden-fiera en fysisk 
person eller uppgiAer om hälsa eller uppgiAer om en fysisk persons sexualliv eller sexuella läggning. 
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