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LEGATANSØGNING
______________________________________________________

Fondens formål er at gavne blindesagen og blinde og stærkt svagsynede personer,
især at bidrage til den enkeltes mulighed for at forsørge sig selv
______________________________________________________

Ansøgningsskemaet skal udfyldes elektronisk og indsendes pr. mail som ikke-indscannet word-fil eller pdf-fil



	Personoplysninger


	
Navn: 


	
Adresse: 




	
Fødselsår: 


	
Telefonnr.: 

	
E-mail: 

	
Er De medlem af Dansk Blindesamfund: Ja _____ Nej _____

Hvis ikke De er medlem af Dansk Blindesamfund, bedes De venligst vedlægge synsattest fra øjenlæge med oplysning om synssvækkelsens karakter og opgivelse af synsstyrken i tal.


	
Er De gift eller samlevende: Ja _____ Nej _____

	
Har De hjemmeboende børn? Ja _____ Nej _____

Hvis ja, anfør da antal og alder: 



	Legatets størrelse og formål


	
Ansøgt beløb:


	
Formål med legatansøgningen (en nærmere beskrivelse kan eventuelt vedlægges som bilag): 





	Økonomiske oplysninger


	
Deres og eventuelt ægtefælles/samlevers seneste årsopgørelse fra Skattestyrelsen vedlægges. Hvis der siden den seneste årsopgørelse er sket væsentlige indkomstændringer, vedlæg da også den (de) aktuelle forskudsopgørelse(r) 


	
Egen bruttoindtægt årligt før skat: 



	
Modtager De folkepension eller førtidspension: Ja _____ Nej _____



	
Eventuelle tillæg og andre ydelser, herunder bistandstillæg eller ydelser efter servicelovens §100:

Ja _____ Nej _____ Hvis ja, hvor meget? 


Får De boligsikring eller anden boligydelse: Ja _____ Nej _____

Hvis ja, hvor meget?




	
Samlet husstandsindkomst pr. år før skat, inkl. evt. ovennævnte skattefrie ydelser: 




	
Hvor meget får Deres samlede husstand udbetalt pr. måned efter skattetræk? 




	
Har De fast ejendom? Ja _____ Nej _____



	
Ejendomsvurdering:		Prioritetsgæld: 




	
Har De i øvrigt formue? Ja _____ Nej _____	

Hvor stor? 


Hvorledes er formuen anbragt? 




	
Har De gæld? Ja _____ Nej _____	

Hvor meget? 



	
Har De tidligere søgt støtte hos Blindes Støttefond: Ja _____ Nej _____

Hvis ja:

Hvilke(t) år:

Hvilke(t) beløb er der søgt om: 

Hvilke(t) beløb er modtaget:


	
[bookmark: _GoBack]Har De søgt Deres kommune om støtte til formålet eller forelagt sagen for konsulentordningen i Dansk Blindesamfund og/eller konsulentordningen for døve/blinde: 

Ja _____ Nej _____

Hvis ikke – hvorfor?



	
Har De til ansøgte formål søgt støtte fra andre fonde eller foreninger? Ja _____ Nej _____

Hvis ja:

Hvilke fonde eller foreninger? 

Hvilke(t) beløb er der søgt om: 

Hvilke(t) beløb er modtaget: 

	Samtykke 


	
Undertegnede giver hermed samtykke til, at de personlige oplysninger, som jeg giver til Fonden i forbindelse med Fondens behandling af min ansøgning om støtte, må opbevares og behandles af Fonden og Fondens daglige administration, som varetages af Rovsing & Gammeljord, jf. tillige nedenfor. Jeg er bekendt med, at Fonden ikke vil kunne behandle min ansøgning, hvis dette samtykke ikke gives sammen med ansøgningen, og at ansøgningen i så fald uden yderligere varsel vil blive makuleret/slettet uden behandling. 

Mit meddelte samtykke kan frit tilbagekaldes. Tilbagekaldes samtykket inden ansøgningen er behandlet i Fonden, vil ansøgningen bortfalde, og ansøgningen vil herefter blive makuleret/slettet.

Imødekommes ansøgningen ikke efter behandling i Fonden, vil ansøgningen blive slettet/makuleret senest 3 måneder efter behandlingen. Imødekommes ansøgningen, vil ansøgningen blive slettet efter udbetaling af legatet, når lovgivningskravene er opfyldt (jf. nedenstående).

I forbindelse med Fondens administration af udbetalinger under modtagne og godkendte ansøgninger samarbejder Fondens administration med en række eksterne parter, herunder revision, pengeinstitutter og relevante myndighederne inkl. Skattestyrelsen, og videregiver i den forbindelse almindelige personoplysninger til disse. Herudover videregives i forbindelse med indberetning af udbetalinger CPR/CVR-nummer til Skattestyrelsen. 

En række oplysninger omkring tilsagn og afslag opbevares tidsubegrænset, hvis oplysningerne skønnes at have bl.a. historisk og/eller statistisk værdi.

Nærmere oplysninger om Fondens og Rovsing & Gammeljords behandling af personoplysninger kan findes under Privatlivspolitik på www.rglaw.dk




Sted (by) ____________________, den ____________________ 20




________________________________________ 
Som ansøger
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