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Søknadsskjema 
Legatmidler til sosiale formål 
 
Søkers navn: 
 
 

Fødselsnummer: 

Ektefelle/ samboers navn: 
 
 

Fødselsnummer: 

 
 

Søkers adresse: 
 
 

Postnummer/ sted: 

 
 

Bankkonto (Brukes ved eventuell tildeling): 
 

 
 
Har søker fått legatmidler fra dette legatet tidligere?          Ja          Nei  
   
Hvis ja, når?     Beløp:      
 
Dersom søker har barn, hvor gamle er de?      

             

 
Økonomisk oppstilling  
 

Inntekter  

Lønn/ trygd 
 

 

Eventuelle leieinntekter 
 

 

Bostøtte 
 

 

Sosialstøtte 
 

 

Annen inntekt (spesifiser) 
 

 

Annen inntekt (spesifiser) 
 

 

Sum inntekter pr. måned  
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Utgifter  

Lån (renter og/ eller avdrag)  

Husleie  

Kommunale avgifter  

Strøm  

Andre boutgifter (spesifiser)  

Forsikringer  

Andre utgifter (spesifiser)  

Andre utgifter (spesifiser)  

Andre utgifter (spesifiser)  

Sum utgifter pr måned  

 

Kort begrunnelse om hva det søkes støtte til: 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

          

 Søknadssum kr:      
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Andre opplysninger som du mener kan ha betydning for søknaden: 

            

            

            

            

            

            

            

             

 
 
 
Husk at alle opplysninger om økonomiske forhold skal dokumenteres. Søknader som 
er ufullstendig utfylt og mangler nødvendig dokumentasjon kan bli returnert til søker. 
Legg ikke ved originale kvitteringer. 
 
Jeg bekrefter at ovenstående opplysninger er riktige, og gir herved saksbehandler 
fullmakt til å innhente nødvendige opplysninger om mine økonomiske forhold fra 
NAV, andre offentlige kontorer samt kredittinstitusjoner. Jeg plikter meg til å gi 
beskjed om eventuelle forandringer i min økonomi.   
 
 
 
Sted og dato          
 
 
Underskrift         
 
 
Søknaden er utfylt av:       
 
 
Søknaden sendes innen 1. oktober til: 
 
Bamble kommune 
v/ Bamble legatstyre 
Pb. 80 
3993 LANGESUND 
       
 


