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Stiftelsen Elisabethemmet i Uppsala 

Ansökan om Ekonomiskt bistånd 
Efternamn Förnamn 

Personnummer Telefonnummer 

Adress Postnummer och ort 

Civilstånd 

                     Gift/sambo 
                       Ensamstående 

 

Beräknade utgifter per år  Sökanden  Make/maka/sambo 

Bostadskostnader, exklusive 
eventuella bidrag/tillägg 

  

Övriga utgifter, specificeras på 
nästa sida 

  

Summa utgifter 

  

 
Ekonomiskt bidrag sökes för 

Bifoga en kopia på exempelvis intyg från läkare, tandläkare eller optiker samt en kostnadsberäkning 

 

 



Stiftelsen Elisabethemmet i Uppsala 
 (817600–3476) 

Följande villkor måste vara uppfyllda för att ekonomiskt bidrag ska kunna lämnas: 

- den sökande måste vara ålderspensionär folkbokförd i Uppsala Kommun
- inte ha en högre årsinkomst motsvarande 4 prisbasbelopp,

eller om sökanden är gift eller sambo,
- inte tillsammans ha en högre årsinkomst än motsvarande 6 prisbasbelopp1.

______________________________ 
Ort och datum 

______________________________ 
Namnteckningsökande 

Till ansökan skall alltid bifogas kopia av senaste självdeklaration och slutskattsedel för sökanden och 
ev. make/sambo. Värde av bostad behöver dock inte anges. 

Behjälplig vid ansökan: 

____________________________  _________________ 
Namn Telefon/mail 

Ansökan skickas till: 
Stiftelsen Elisabethemmet 
St Larsgatan 8B 
753 11 UPPSALA 

eller 

stiftelsen.elisabethemmet@gmail.com 

1 Prisbasbelopp (scb.se) 

Genom att inge en ansökan till stiftelsen samtycker du som sökande till att uppgifter om namn, 
personnummer och bankkontouppgifter får sparas. Sökande har rätt att dra tillbaka sitt samtycke, 
vilket emellertid medför att fortsatt behandling av ansökan inte kan göras.

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/priser-och-konsumtion/konsumentprisindex/konsumentprisindex-kpi/pong/tabell-och-diagram/prisbasbelopp/prisbasbelopp/
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Specifikation för övriga kostnader 
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