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Ansökningsblankett särskilda behov 2022 
För barnfamilj med barn med särskilda behov eller funktionsvariation 

 

Sökande (Ange barnets namn)                            Obs! Endast för familjer boende i Göteborgs kommun. 
Förnamn 
      

Efternamn 
      

Personnummer 
      

Telefonnummer 
      

Bostadsadress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

E-postadress 
      

 

Mottagare av medel (Ange vårdnadshavare) 
Förnamn 
      

Efternamn 
      

Personnummer 
      

Telefonnummer 
      

Bostadsadress 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

 

Hantering av personuppgifter 
 

Vi behandlar dina personuppgifter för att vi ska kunna pröva om du uppfyller förutsättningarna för 
att kunna få bidrag från någon av våra stiftelser. Stiftelsernas bestämmelser innehåller krav som 
måste uppfyllas. Den som fattar beslut om utdelning måste se till att den som beviljas bidrag 
uppfyller dessa förutsättningar. Detta granskas i efterhand av stiftelsernas revisor och kan också 
granskas av länsstyrelsen som är tillsynsmyndighet. Vi kommer inte att behandla dina 
personuppgifter för något annat ändamål eller syfte. 
 

All hantering av personuppgifter i verksamheten sker med stöd av samtycke. Samtycket är en 
förutsättning för att vi ska behandla dina personuppgifter och för att du ska kunna få bidrag från 
stiftelserna. För att vi ska pröva en ansökan krävs att du ansökt om bidrag. Genom samtycket i 
ansökan medger du oss att hantera de uppgifter du skickat in och ger oss möjlighet kontrollera dessa 
i befolkningsregister och inhämta offentliga uppgifter om dig hos Skatteverket. Någon ytterligare 
inhämtning av dina personuppgifter görs inte utan att vi efterfrågat ytterligare samtycke från dig. 
Dina personuppgifter kommer inte att hanteras utanför EU.  
 

• Dina personuppgifter kommer att sparas av kommunen till dess att syftet med behandlingen av 
personuppgifterna är uppfyllt. 

• Personuppgifter i beviljade ansökningar lagras hos oss i sju år för att därefter förstöras. 

• Personuppgifter i ansökningar som fått avslag lagras i ett år för att därefter förstöras. 

• Ofullständiga och felaktiga ansökningar förstörs omgående. 
• Personuppgifter som hör till utbetalningar sparas i sju år och förstörs därefter.  
Mer information om personuppgiftshanteringen hittar du på vår hemsida www.goteborg.se/stiftelser 

 

http://www.goteborg.se/stiftelser
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Ansökan 
 
För att kunna ansöka måste du uppfylla något av kriterierna nedan. Kryssa för det alternativ som stämmer in 
på din familj: 
 

 Familjemedlem som har funktionsvariation och familjen är i behov av avlastning 
- Medel beviljas till barnfamiljer som har barn under 18 år med funktionsvariation. 
 

 Förskolebarn med behov av särskilt stöd 
- Medel beviljas till familjer med barn i förskoleålder (0–6 år) som är i behov av särskilt stöd. 
 

 Barn och ungdomar som är döva eller har en hörselskada 

- Medel beviljas till familjer med barn och ungdomar som är döva eller har en hörselskada. 
 

 
 
Skicka med följande bilagor: 

• Ett familjebevis från Skatteverket för dig som vårdnadshavare, där det framgår att barnet 
du söker för tillhör din familj 

• Intyg som styrker barnets särskilda behov eller funktionsvariation 
 

 
 
 
Försäkran och underskrift 
Härmed ger jag mitt samtycke till databehandling av mina personuppgifter (enligt information som 
finns angiven på hemsidan samt kortfattat beskrivet ovan) och jag försäkrar på heder och samvete att 
lämnade uppgifter är riktiga. 
 
 
___________________________________________________________________________  
Datum och underskrift 
 
 
 

Posta din ansökan senast den 28 februari 2022 till: 
 
Ansökan Göteborgs Stads stiftelser 
Box 11364  
404 28 Göteborg 
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