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ANSOKAN OM PENSION

Formularet kan fyllas i och skrivas ut fran dator. Insandes efter underskrift per post till ovanstaende adress.
Nodvandiga bilagor ska bifogas anstkan.

SOKANDE
Namn:
Adress:
Personnummer:
Civilstand . N
1 Ogift 1 Anka/Ankling
L1 Franskild [ Sambo
For adliga sokande
Titel:
Tillhor att:
Sokanden aterfinns pa sid i den senaste utgavan av Adelskalendern.
EKONOMISKA De flesta uppgifterna kan hamtas fran senaste inkomstdeklaration.
FORHALLANDEN
Arliga inkomster
OBS! Ange belopp fore Inkomst av tjanst (t ex pension):
skatt
Ranteinkomster, utdelningar m m:
Ranteutgifter:
Inkomst av narings-
verksamhet:
Bostadsbidrag/tillagg:
Andra skattefria bidrag (fran t ex
Riddarhuset eller andra fonder): *)
*) OBS! Rikna ej med pensionen fran von Reiserska Stiftelsen




Formogenhet

OBS! Styrks genom t ex
kopia av arsbesked fran
bank

Tillgangar:
(T ex bankkonto, plusgiro, fonder, aktier, fastighet)

Darav taxeringsvarde for fastighet eller varde p& bostadsratt som bebos av
sbkanden:

Skulder:
(T ex banklan eller andra lan)

Boende

[1 Hyreslagenhet [1 Bostadsratt

[1 Egen fastighet [ Servicehus eller annat hem for
sjuka/aldre

Hyra eller annan manadskostnad utéver rantor:

Konto for utbetalning

Bank och kontor:

Clearingnummer: Kontonummer:

Ovriga upplysningar

Kopia av senaste inkomstdeklarationen skall bifogas inklusive
specifikationerna och skatteberédkningen.

Upplysningar som kan vara av vikt vid prévning av denna ansékan, sdsom
uppgift om sjukdom, férsérjningsplikt etc kan lamnas nedan:

Behandling av
personuppgifter

Stiftelsen sparar och behandlar personuppgifter om dig s som sdékande av
pension. Syftet med behandlingen ar for att kunna fatta beslut angaende
tilldelning av pension. Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid
all behandling av personuppgifter. Mer information om behandling av dina
personuppgifter finns pa www.reiserska.se

Ort och datum:

Soékandens underskrift:

] Samtycker till hantering av personuppgifter enligt ovan
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