
ANSÖKAN OM MEDEL UR SOCIAL SAMFOND 

Blanketten skickas/lämnas till: 
Håbo kommun 
Socialtjänstens kansli 
746 80 Bålsta 

E-POST 
myndighetsavd@habo.se 

POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 
BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON VÄXEL 
0171-525 00 
TELEFAX 
0171-527 01 

ORG.NR 
212000-0241 

HEMSIDA 
www.habo.se 

Blanketten ändrad 2018-10-22 / 2506LF 

Sökande 
Namn Telefon Antal medlemmar i hushållet 

C/o Mobil Boendekostnad per år

Adress Bankkonto Inkomst/ersättning efter skatt 

Postnummer Postadress Plusgiro Bankmedel 

E-postadress Önskemål om belopp Förmögenhet 

Redogörelse 
Redogör i korthet till varför du söker pengar. Redogör också till vad pengarna kommer att användas. 

Underskrift med datum 
Ort och datum  

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlägga din ansökan om 
medel ur social samfond. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av artikel 6.1 e i Data-
skyddsförordningen. Behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt 
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. Person-
uppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är socialnämnden i Håbo 
kommun. Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter 
samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter.
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