
Svenska Semesterförbundet i Finland r.f.

SKICKA ANSÖKAN TILL: Svenska Semesterförbundet, Raseborgsvägen 10, 10600 Ekenäs

Fyll i ansökan omsorgsfullt och försäkra att uppgifterna är riktiga med din underskrift.

Det räcker med en ansökan per familj om semestertidpunkten är densamma.

Sökandens uppgifter:
Släktnamn Förman Personbeteckning Telefon

Näradress Postnummer Postkontor

E-post Antal barn under 18 år

Civilstånd

□ gift/sambo □ änka/änkling □ frånskild □ ogift

Yrkesposition

□ jordbrukare □företagare □löntagare □pensionär□arbetslös

□studerande □vårdledig

Hjälpmedel som används Diet

Makans/makens uppgifter (fyll i om makan/maken söker semesterstöd)

Släktnamn Förman Personbeteckning Telefon

Näradress Postnummer Postkontor

E-post Antal barn under 18 år

Yrkesposition

□ jordbrukare □företagare □löntagare □pensionär□arbetslös

□studerande □vårdledig

Hjälpmedel som används Diet

Namn och personbeteckning på medföljande barn (också släktnamn, om annat än sökandes)

Namn Personbeteckning Namn Personbeteckning

Semester som ansöks

□ensam □med maka/make

□med maka/make och barn

Semestermål Semesterperiod Semestertema

□ jag kan ta semester när som helst

□övrigt, vad _______________________________________________

□övrigt, vad _______________________________________________

□ jag ansöker om semester som tilldelats av organisation, vilken_______________________________________________

1.

2.

3.

1. 5.

2. 6.

3. 7.

4. 8.

□med vän, namn på sökande___________________________________



Tidigare semesterstöd (också från andra organisationer)

Har sökande fått stöd för semester Har maka/make fått stöd för semester

□ nej □ ja □ nej □ ja

Stödet beviljades av organisationen Stödet beviljades av organisationen

Andra semesterstödsansökningar under det gångna året
Har ansökt om semesterstöd annanstans i år Har maka/make sökt semesterstöd annanstans i år

□ nej □ ja, varifrån ____________________________ □ nej □ ja, varifrån ____________________________

Inkomstuppgifter och skulder
Den ekonomiska situationen (fyll alltid i också för maka/make). Löntagare och pensionärer meddelar

sin månadsinkomst, jordbrukare och företagare den senaste månadens beskattade inkomst.

Sökandes inkomst/mån_______________ netto Makas/makes inkomst/mån_______________ netto

eller årsinkomst/mån    _______________ netto eller årsinkomst/mån            _______________ netto

Inkomst från (uppge alla inkomstkällor) Makas/makes inkomst från (uppge alla inkomstkällor)

□ löneinkomst     □ arbetslöshetsdagpeng □ löneinkomst      □ arbetslöshetsdagpeng

□ kapitalinkomst □ sjuk, moders-/annan dagpeng □ kapitalinkomst □ sjuk, moders-/annan dagpeng

□ pension              □ annat, vad _________________ □ pension              □ annat, vad _________________

Sökandes skulder Makas/makes skulder

Bostads- och studielån  _______________ euro tills. Bostads- och studielån  _______________ euro tills.

Andra skulder                  _______________ euro tills. Andra skulder                  _______________ euro tills.

Sammanlagt/mån           _______________ euro tills. Sammanlagt/mån           _______________ euro tills.

Övriga motiveringar för ansökan om semesterstöd (Ansökan utan motivering beaktas inte) 

Beskriv med egna ord behov av semesterstöd (enbart understreckning räcker inte!)

1. ekonomiska skäl (ex. skulder, medicin- och sjukvårdskostnader

2. hälsomässiga skäl (ex. sjukdomar, handikapp)

3. sociala skäl (ex. arbetslöshet, permittering, ensamhet, familjeproblem, ensamförsörjare, närståendevårdare)

Betalning av den egna andelen

□ sökande betalar den egna andelen själv

□ kommunens, församligens eller någon annans betalningsförbindelse som bilaga

□ faktureringsadress, om betalaren är någon annan än sökanden 

□ Jag samtycker till att nödvändig information gällande semestervistelsen (hjälpbehov, fysisk kondition mm.)

får ges till eventuell samarbetspartner, ex. patientförening

Sökandes underskrift
Jag försäkrar härmed att de uppgifter jag gett är riktiga

Plats och datum Underskrift

______________________________ år ____________ ______________________________ år ____________


