
                                                     Social- och omsorgskontoret [1] 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Postadress: 

Upplands Väsby kommun 

194 80  Upplands Väsby 

Besöksadress: 

Dragonvägen 86 

Väsby Centrum 

Telefon: 08-590 970 00 

Postgiro: 5043-5 

Bankgiro: 745-3061 

E-postadress: 

upplands.vasby.kommun@upplandsvasby.se  

Internetadress:    www.upplandsvasby.se 

 

 

Ansökan om bidrag ur Oskar och Nanny Olssons Minnesfond 

För att kunna söka bidrag ur Oskar och Nanny Olssons minnesfond behöver du: 

• vara folkbokförd i Upplands Väsby kommun samt erhålla någon form av insats enligt 

socialtjänstlagen (SoL) eller enligt lagen om stöd och service för vissa 

funktionshindrade (LSS) från biståndsenheten för äldre och vuxna under 65 år eller 

från biståndsenheten för personer med funktionsnedsättning.  

• ha små ekonomiska möjligheter att själv skaffa det som ansökan avser.  

• kunna styrka dina inkomster och nödvändiga utgifter.  

Bidrag kan ges för olika typer av hjälpmedel för att du ska få bättre möjlighet att fungera i din 

vardag, eller för aktiviteter eller rehabilitering som gynnar din utveckling och livskvalitet. 

Bidrag kan även ges till tandvård, kläder, skor och möbler, men om du samtidigt är beviljad 

försörjningsstöd kan bidraget från minnesfonden påverka ditt försörjningsstöd. Kontakta 

därför din handläggare på enheten för ekonomiskt bistånd innan du ansöker om bidrag från 

minnesfonden. 

Bidrag lämnas endast till enskilda personer. Bidrag lämnas inte till semesterresor eller till 

skulder.  

Bidrag beviljas om högst 10 000 kr per person. Hänsyn tas till om du tidigare under de senaste 

fem åren fått bidrag genom fonden, samt om du redovisat kvitton för tidigare bidrag. 

Beslut om bidrag skickas ut till alla sökande i mitten av december. 

Sista ansökningsdag är 15 september 2025 

Information och samtycke om personuppgiftsbehandling 

De uppgifter du/ni lämnar i denna ansökan kommer att behandlas i enlighet med gällande lag 

för behandling av personuppgifter. Genom att underteckna och skicka in denna ansökan 

samtycker du/ni till att uppgifterna behandlas för att hantera ansökan och administrera en 

eventuell utbetalning. Ansökan kommer att bevaras i kommunens arkiv.  Du/ni har rätt att ta 

del av de uppgifter kommunen har om er, begära rättelse, samt i vissa fall begära att de 

raderas.  

Personuppgiftsansvarig nämnd är omsorgsnämnden i Upplands Väsby kommun. Om du/ni 

anser att vi hanterar dina personuppgifter felaktigt så kan ni i första hand vända er till vårt 

dataskyddsombud via Väsby direkt 08-590 970 00, vasbydirekt@upplandsvasby.se, men du 

har även möjligheten att lämna klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).  

mailto:vasbydirekt@upplandsvasby.se
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1. Personuppgifter 

Sökande (förnamn och efternamn) 

 

Personnummer 

 

Gatuadress 

 

Postnummer och postadress 

 

Bank och kontonummer som ett eventuellt bidrag ska betalas ut till 

 

Telefon 

 

☐Gift/registrerad partner 

☐Ensamboende                

☐Sammanboende               

☐Inneboende 

Hemmavarande barn (antal och ålder på barnet) 

 

Maka/make/sambo (förnamn, efternamn och personnummer) 

 

Vårdnadshavares namn och personnummer för sökande under 18 år 

 

 

Jag har någon form av insats enligt socialtjänstlagen eller LSS från: 

☐  Biståndsenheten för äldre och vuxna under 65 år 

☐  Biståndsenheten för personer med funktionsnedsättning 
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2. Ansökan 

Till vad och av vilket skäl söker du bidrag? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Önskat bidragsbelopp: 

Vänligen bilägg en offert eller ett kostnadsförslag för det ansökan avser. 

Finns det möjlighet att få bidrag till ändamålet från allmän eller privat försäkring? 

Ja ☐  Nej ☐ 

Om ja, ange belopp: 

Har du fått bidrag till ändamålet från annat håll, exempelvis Försäkringskassan, regionen, 

andra fonder, försäkringar eller annat? 

Ja ☐  Nej ☐ 

Om ja, ange belopp: 

Har du fått bidrag från Oskar och Nanny Olssons minnesfond tidigare? 

Ja ☐  Nej ☐ 

Om ja, vilket år? 

Om ja, har du redovisat kvitton för detta bidrag?  Ja ☐  Nej ☐ 
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3. Månadsinkomst före skatt (bruttoinkomst) 

Barn/ungdomar som söker bidrag från fonden behöver redovisa vårdnadshavarnas ekonomi. 

 

Typ av månadsinkomst 

 

Den sökandes 

månadsinkomst 

 

Make/makas 

månadsinkomst 

Pension från Pensionsmyndigheten 
Hämtas automatiskt från 

Pensionsmyndigheten 

Hämtas automatiskt från 

Pensionsmyndigheten 

Alecta   

AMF   

KPA   

SPV   

Privat pensionsförsäkring   

Skattepliktig utlandspension, i svenska kronor   

Övrig pension 

Ange vad: ………………………………………… 

  

Inkomst av tjänst (ej pension) 

Ange vad: ………………………………………… 

  

Inkomst av näringsverksamhet   

A-kassa   

Sjukpenning   

Sjuk- eller aktivitetsersättning 
Hämtas automatiskt från 

Försäkringskassan 
Hämtas automatiskt från 

Försäkringskassan 

Övriga skattepliktiga inkomster 

Ange vad: ………………………………………… 

  

Föräldrapenning/underhållsbidrag/bidragsförskott   

Vårdbidrag (beskattningsbar del)   

Inkomst av kapital (Ränteinkomster före skatt, se 

årsbesked från banken) 

  

Inkomst från uthyrning av bostad   

Bifoga underlag som styrker inkomsterna 
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Genom att underteckna och skicka in denna ansökan samtycker du/ni till att Upplands Väsby 

kommun elektroniskt inhämtar uppgifter om inkomst och bostadstillägg/bostadsbidrag från 

Försäkringskassan och Pensionsmyndigheten för att kunna handlägga bidragsansökan. 

Taxeringsinformation kan också komma att inhämtas. 

4. Tillgångar 

Bifoga kontoöversikt där saldo framgår från alla banker där du har konton. 

5. Bostadstillägg/bostadsbidrag 

Bostadstillägg/särskilt bostadstillägg/bostadsbidrag: 

Om du inte har sökt bostadstillägg/bostadsbidrag kan du kontakta: 

Pensionsmyndigheten om du är 65 år och äldre. Tel. 0771-776 776 (personlig service) 

Eller www.pensionsmyndigheten.se 

Försäkringskassan om du är yngre än 65 år. Tel 0771-524 524 (personlig service) 

Eller www.försakringskassan.se  

□Jag har ansökt om bostadstillägg/bostadsbidrag. 

6. Ekonomiskt bistånd 

□Jag har ekonomiskt bistånd/försörjningsstöd  

□Jag bifogar underlag som styrker ekonomiskt bistånd/försörjningsstöd 

□Jag godkänner inhämtning av underlag från enheten för ekonomiskt bistånd 

Datum och sökandes underskrift  

Datum och make/makas underskrift 

http://www.pensionsmyndigheten.se/
http://www.försakringskassan.se/
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7. Boendekostnad 

Hyra (även hos extern vårdgivare, hyra inkl. vatten och uppvärmning): 

 

Kostnad för bostadsrätt (räntekostnader, ej amortering): 

 

Boendekostnad för villaägare: 

(I detta ingår 70 % av räntekostnad, 70 % av tomträttsgäld, kostnad för uppvärmning, avfall, renhållning, 

vatten, samfällighetsavgift, fastighetsavgift. Ej amortering och kostnad för hushållsel.) 

8. God man/förvaltare 

☐Jag har god man/förvaltare 

Arvode till god man/förvaltare per månad, bifoga arvodesbeslut: 

(Uppges om arvodet betalas av den enskilde) 

9. Underskrift 

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna är riktiga och fullständiga.  

Om jag beviljas bidrag ur Oskar och Nanny Olssons minnesfond är jag medveten om att jag är 

skyldig att snarast, senast inom 8 månader från utbetalning, lämna in kvitton som styrker att 

pengarna har använts i enlighet med denna ansökan. Om redovisning inte sker i tid eller om 

pengarna har använts till annat än avsett är jag medveten om att kommunen kommer att kräva 

tillbaka pengarna. 

Datum 

Sökandes namnteckning 

Vårdnadshavares namnteckning för sökande under 18 år  

 

Ifylld ansökan skickas till: 

Upplands Väsby kommun 

Kanslienheten 

Oskar och Nanny Olssons Minnesfond 

194 80 Upplands Väsby 

Information lämnas av Väsby direkt, tel.: 08-590 970 00  
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Hur ska blanketten fyllas i?  

1. Personuppgifter – Obligatoriska uppgifter 

  

2. Ansökan - Obligatoriska uppgifter  

Skriv vad du söker bidrag till och varför. 

Var specifik om vad du söker bidrag till. Skriv inte bara möbler. Alla som ansöker om t.ex. en 

säng får lika stort bidrag. Detsamma gäller mobiltelefon och dator m.m.  

Om du ansöker om glasögon, tandvård eller någonting speciellt ska du bilägga en offert eller 

ett kostnadsförslag. 

Om du fått bidrag från Oskar och Nanny Olssons minnesfond tidigare måste alla kvitton 

redovisas till kommunen innan du kan beviljas ytterligare bidrag. 

3. Månadsinkomst före skatt (bruttoinkomst) – Obligatoriska uppgifter  

Fyll i de inkomster som du har och bifoga underlag som styrker detta. Observera att det är 

inkomst före skatt som ska anges. Kommunen kommer även att elektroniskt inhämta uppgifter 

om inkomst och bostadstillägg/bostadsbidrag från Försäkringskassan och Pensions-

myndigheten för att kunna handlägga bidragsansökan. Taxeringsinformation kan också 

komma att inhämtas. Om du är gift behöver även din make/makas månadsinkomst fyllas i. 

Barn och ungdomar som söker bidrag från fonden behöver redovisa vårdnadshavarnas 

ekonomi. Det gäller även ungdomar mellan 18 - 21 år som fortfarande går på gymnasiet. 

4. Tillgångar – Obligatoriska uppgifter 

Bifoga kontoöversikt där saldo framgår från alla banker där du har konton. Om du är gift 

behöver även din make/makas kontoöversikter bifogas. 

5. Bostadstillägg/bostadsbidrag – Icke obligatoriska uppgifter  

Om du inte redan har bostadstillägg/bostadsbidrag, men har ansökt eller kommer ansöka om 

det, kryssa i rutan.  

6. Ekonomiskt bistånd – Icke obligatoriska uppgifter  

Fyll endast i denna om du har ekonomiskt bistånd (försörjningsstöd/socialbidrag) från 

kommunen.  

7. Boendekostnad – Obligatoriska uppgifter  

HELA HUSHÅLLETS totala månadskostnad. Observera att kostnad för el, garage och förråd, 

samt försäkring inte ingår i detta. Vet du inte din exakta månadskostnad, försök att göra en 

uppskattning.  

8. God man/Förvaltare – Icke obligatoriska uppgifter  

Fyll i om du har god man eller förvaltare som du betalar arvode till.  

9. Underskrift – Obligatoriska uppgifter 


