
Ansökan om bidrag ur Hörselskadades Riksförbunds fonder      
Sista ansökningsdag 31 mars 
 
 
Fullständigt namn*:     _______________________________________________________________ 
             
Personnummer*:     _________  __________  __________ - __________ 
                                           År                   Mån             Dag                Nr 
 
Årsinkomst*, enligt senaste självdeklaration:      _________________________________________ 
 
Förmögenhet*, enligt senaste självdeklaration:  _________________________________________ 
 
Bostadsadress*:  __________________________________________________________________ 
 
 
Postnr*: ___________________ Postadress*: ___________________________________________ 
 
 
Tfn inkl riktnr*:   ____________________________________________________________________ 
 
Hörselstatus*:                Hörselskadad             Vuxendöv                    Döv 
 
Är medlem i Hörselskadades Riksförbund:          Ja               Nej  
 
Är medlem i Unga Hörselskadade:                       Ja               Nej   
 
Har tidigare fått bidrag från Hörselskadades Riksförbund: Ja             År: _____________________ 
 
Ändamål för vilket bidrag söks:     _____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Kostnadsberäkning (vid behov särskild bilaga): __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
*Dessa uppgifter registreras inte hos HRF på sådant sätt som kräver uppgiftslämnarens tillstånd  
enligt Personuppgiftslagen (1998:204). Deklarationsuppgifter krävs i vissa fall eftersom fondens  
ändamålsparagraf har regler beträffande inkomst/förmögenhet. 

Box 6605, 113 84 Stockholm 
tel: +46 (0)8-457 55 00 
texttel: +46 (0)8-457 55 01 
fax: +46 (0)8-457 55 03 
e-post: hrf@hrf.se 
webb: www.hrf.se 



Sökt bidrag från annan fond:        Ja                  Nej  
 
Varifrån och vilket belopp:  ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Vid studieresa, program, resplan m m bifogas: ___________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Referenser: ________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Övriga upplysningar: ________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Sökande som tilldelas bidrag ska lämna reseberättelse. Det är av stor betydelse att Hörselskadades 
Riksförbund får ta del av de erfarenheter som gjorts vid studier utomlands, såväl negativa som  
positiva. Reseberättelsen ska lämnas snarast efter hemkomsten. 
 
Vid bifallet bidrag utbetalas beloppet efter rekvisition. 
 
Om resan ej blir av, ska bidragssumman återbetalas. 
 
Datum:                               ___________________________________________ 
                       
 
Underskrift:                        ___________________________________________ 
                                 
 
Namnförtydligande:            ___________________________________________ 
 

Information om bidrag ur Hörselskadades Riksförbunds fonder 
 
•   Bidrag ut HRFs fonder kan sökas av hörselskadade, döva och vuxendöva samt  

     av föräldrar till hörselskadade och döva barn.  

•   I första hand ges bidrag till utlandsstudier, språkresor och till teckenspråkskurser  
     för föräldrar till hörselskadade och döva barn. 

•   Medlemskap i HRF i minst 12 månader före sista ansökningsdagen ger företräde. 
•   Sista ansökningsdagen är 31 mars, utdelning maj-juni. 
•
•

  Aktiviteterna ska äga rum mellan 1 maj bidragsåret och 30 april följande år. 
Har man fått utdelning ett år ska det vara två år till nästa ansökan, 
dvs var tredje år.


