ANSPGNING OM JULEHJALP

Asserballe sogn

Ansggers navn:
(skriv venligst med
blokbogstaver)

CPR.Nr.:

Adresse:

Telefonnr.:

FEgtefelles/samboendes navn og alder:
Enlig? Ja Nej

Antal hjemmeboende bgrn
under 18 ar (opgiv alder)

JKONOMISKE ANSOGER AGTEFALLE/SAMBOENDE
FORHOLD

Manedlig indtaegt (efter
skat)

Hvad har du til radighed pr.
maned, nar alle faste udgifter

er betalt?

Har du modtaget andre Ja: Nej:
legater inden for det sidste (belab)

ar?

Evt. andre forhold, som
stiller dig darligt gkonomisk,
f.eks. sygdom, arbejdslgshed
og lignende?

Ovenstaende bekraeftes med min underskrift at veere rigtigt.

Dato: --------------------- UNAErSKI Tt~ mmmm o m e

Skemaet afleveres senest d. 9. december hos sognepraesten,
Tamira Mariann Jagrgensen, Ramser| 20, Ketting, 6440 Augustenborg
Mobil 40473202. tamj@km.dk

Evt. afslag meddeles senest den 20. decemberJulehjeelpen uddeles i ugen op til jul.
Mvh. Tamira Mariann Jgrgensen


mailto:tamj@km.dk

