
 

 

 

 

 

Komplett ansökan med bilagor skickas till: 
Kontaktcenter ∙ Postadress 251 89 Helsingborg ∙ 042-10 50 00 ∙ kontaktcenter@helsingborg.se 

Bilaga till ansökan om medel ur               

BM Anderssons Vita Bandet  

 

 

Information till dig som söker stiftelsemedel 

 

Kriterier för att tilldelas stiftelsemedel ur BM Anderssons Vita Bandet 
 

 Behövande barn i Helsingborg med rörelsehinder, synskada eller hörselskada 

 Sökande ska vara folkbokförd i Helsingborg 

 Sökande får inte vara över 18 år 

 Sökande ska kunna uppvisa läkarintyg som styrker funktionsnedsättningen/skadan 

 Du ska vara ekonomiskt behövande  

 

 

Ansökan steg för steg 
Använda gärna checklistan nedan och checka av att du fått med allt.  

 Fyll i ansökningsblanketten – glöm inte att skriva under den   

 Bifoga den senaste slutgiltiga deklarationen för båda vårdnadshavarna- alla sidor 

 Bifoga personbevis för samtliga personer i hushållet - inte äldre än 12 månader  

 Bifoga läkarintyg som styrker funktionsnedsättningen 

 

Obs: Var noggrann! Fyll i hela din ansökningsblankett och bifoga alla 
bilagor enligt checklistan ovan. 

 

 

 

Övrig information: 
 Det går bra att använda kopior som bilagor 

 Du får besked om bifall eller avslag inom fyra månader 

 Förhandsbesked lämnas inte ut via telefon  

 Beslutet kan inte överklagas då det inte är någon lagstadgad rättighet att få fondmedel 
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