
    

                                    

               

  

 

 

 

 

                     

 

 

  

 

                 
                 

     

 

 

Ansökan till Birgit och Elof Långströms fond 

Nam P-nr

Adress 

Ansvarig kontaktperson Tel dagtid 

Adress (om annan än ovanstående) 

Funktionshinder 

Vilka svårigheter medför funktionshindret    

Ansökan avser följande kostnader varav den funktionshindrades del 

(Specificera varje del för sig) 

Vad ska det sökta bidraget användas till? 

Tidsplan 

Har ni sökt bidrag för samma ändamål även från andra fonder, stat, landsting och / eller kommun? 

Ja Nej 

Ort och datum 

Underskrift 

Bifoga intyg som styrker diagnosen/funktionsnedsättningen. 

Ansökan skickas till: 

Nämndsekreteraren, Socialtjänsten, 941 85 Piteå. Märk kuvertet ”Fondutdelning”. 

I samband med att du lämnar uppgifterna på blanketten/formuläret medger du att Piteå kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt 

Dataskyddsförordningen. Vill du få information om, och rättelse av de uppgifter som behandlas, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se 

Mer information om Dataskyddsförordningen finns på www.pitea.se/personuppgifter 



 

 

 

 
 

 

 
 

 

  

                 

Utdrag ur stadgarna för 

Birgit och Elof Långströms fond 

Fondens ändamål är att till behövande familjer med rörelsehindrade barn inom Piteå kommun lämna 

bidrag till anskaffande av hjälpmedel för den handikappade, vistelse vid sjukhus eller dylikt, varvid 

företräde ges till familjer med poliodrabbade barn. Fonden får ej användas för ändamål som ska tillgo-

doses med utdebiterade medel. 
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