
Stiftelsen hjelp til vanskeligstilte 
Krokavegen 82 
5354 Straume 
Mobil: 400 45 022 

SØKNADSSKJEMA 
For økonomisk hjelp til enkeltpersoner og familier. 

Søker må oppfylle stiftelsens formål og være bosatt i Fjell kommune. Alle søknader blir 
behandlet konfidensielt og makulert/destruert etter behandling. 

Navn:  _________________________________________________________________ 
Fødselsdato:  __________________________________________________________ 
Adresse:   __________________________________________________________ 
Postnr/sted: __________________________________________________________ 
Telefon:   __________________________________________________________ 

Hva søker du hjelp til? Beskriv ditt behov og kostnader knyttet til det. Skriv så detaljert så 
mulig. 

Evt. bruk eget ark i tillegg. 

Nødvendig vedlegg til søknad: 
 Siste ligningsattest 
 Saldo utskrift fra alle kontoer 
 Husholdningens samlede inntekt og formue. 

Skriv ut og send inn søknaden i posten.

Postboks 316
5453 Straume

Postboks 316
5354 Straume

Søker må oppfylle stiftelsens formål og være bosatt i Øygarden kommune. Alle søknader blir behandlet
konfidensielt og makulert etter behandling

Hva søker du hjelp til?  Beskriv ditt behov og kostnader knyttet til det. Skriv så detaljert så mulig.
Oppgi referanse vi kan kontakte.
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