
Namn ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Gatuadress .............................................................................................................................................................................................................................................................

Postadress...............................................................................................................................................................................................................................................................

Ev. e-postadress ..............................................................................................................................................................................................................................................

Telefonnummer...............................................................................................................................................................................................................................................

Personnummer.................................................................................................................................................................................................................................................

Bosatt i Helsingborgs kommun sedan år..........................................................................................................................................................................

Nuvarande eller tidigare yrke.........................................................................................................................................................................................................

Senast taxerad inkomst........................................................... kronor/år

Anm. Kopia av beslut om slutlig skatt för inkomståret 2024 måste 

bifogas. Eventuell utbetalning från Stiftelsen önskas insatt på bankkonto. 

Clearingnr Kontonr

Bank............................................................................................................

Jag försäkrar härmed att lämnade uppgifter är sanningsenliga.

Helsingborg den..........................................2025.

…...........................................................................…...........................................................................

/ namnteckning /

Anm. Endast kvinnor bosatta i Helsingborg och som har bruttoinkomst under 150 000:-/år 
kan komma ifråga för att erhålla bidrag från Stiftelsen.

Ansökan sändes till 
Konsul P. Olssons Stiftelse 
Box 7118
250 07 Helsingborg

Ansökan ska vara stiftelsen 
tillhanda 8/10 2025.

Ansökan om bidrag inför julen 2025.

KO
NSUL P. OLSSONS

STIFTELSE


