

	ALICE AGNES KAMPPs LEGAT         

CVR-nummer 34 16 01 55
	

	
ALICE AGNES KAMPPS LEGAT
FONDSADMINISTRATION
DøvBlinde Danmark
Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup
Tlf: 36752096 
Mail:mail@dovblinde.dk 



LEGATANSØGNING


Alice Agnes Kampps Legat har til formål at støtte blinde døve især ved tildeling af  legat til en eller flere personer, således at den/disse får mulighed for at komme på et ferieophold.

Alice Agnes Kampps Legat bestyres af en bestyrelse med 3 medlemmer. Et medlem vælges af Danske Døvblindfødtes Forening, et medlem vælges af DøvBlinde Danmark. Det tredje medlem, bestyrelsens formand, der skal være jurist, vælges efter forslag fra de to organisationer.
HUSK at vedlægge din seneste årsopgørelse.

	
PERSONOPLYSNINGER


	
Navn: 


	
CPR.nr.: 


	
Adresse: 


	
Telefonnr.: 

	
E-mail: 

	
Bank:                                                Reg.nr.: 

	
Kontonr.: 

	
Har ansøger både et synshandicap og et hørehandicap:    Ja ___  Nej ___

Er ansøger medlem af DøvBlinde Danmark:      Ja ___  Nej ___

Er ansøger medlem af Danske Døvblindfødtes Forening:  Ja ___  Nej ___ 


	
Er ansøger gift eller samlevende: Ja ___  Nej ___


	
LEGATETS STØRRELSE OG FORMÅL


	
Hvor stort et legatbeløb søger De: 

Til hvilket formål søges legatet:








	
ØKONOMISKE OPLYSNINGER


	
Ansøgers 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___  

Får De boligsikring eller anden boligydelse: Hvis ja, hvor meget?



	
Samlet husstandsindkomst før skat: 


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


	
Har De fast ejendom? Ja ___  Nej ___


	
Har De i øvrigt formue? Ja ___  Nej ___	Hvor stor? 


	
Har De tidligere søgt støtte hos Alice Agnes Kampps Legat: Ja ___  Nej ___

Hvis ja, hvilke(t) år: 


	
Har De til det ansøgte formål søgt støtte fra andre fonde eller foreninger: Ja ___  Nej ___

Hvis Ja, hvor har De ansøgt:




	
Yderligere oplysninger (benyt evt. bagsiden, hvis De mangler plads): 








	
Dato: 		Underskrift: 


Såfremt ansøgeren er umyndiggjort skal ansøgningen underskrives af ansøgerens værge, hvis adresse da skal anføres.
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  P ERSONOPLYSNINGER    

  Navn:     

  CPR.nr.:     

  Adresse:     

  Telefonnr.:       E - mail:   

  Bank:                                                  Reg.nr.:       Kontonr.:   

  Har ansøger både et syns handicap   og  et  hørehandicap :       Ja  ___    Nej  ___     Er ansøger  medlem af   DøvBlinde Danmark :        Ja  ___    Nej  ___     Er ansøger medlem af  Dansk e   D øv b lindfødtes  F orening :    Ja  ___    Nej  ___      

  Er  ansøger  gift eller samlevende:  Ja  ___    Nej  ___    

  L EGATETS STØRRELSE OG FORMÅL    

  Hvor stort et legatbeløb søger De:      Til hvilket formål søges legatet:            

