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Ansökan  
Greta Bergs minnesstiftelse 
Syn och hörselskadade 

Förening/organisation Personnummer/org.nummer 

Adress 

Telefonnummer 

Ansökan 
Ansökan om medel till: 

Skäl till ansökan: (sjukdom behöver styrkas med intyg) 

Övriga upplysningar 

Underskrift Namnförtydligande 

Ort och datum 

Du kan lämna in din ansökan i receptionen på Stöd och omsorg, Stationsvägen 10. Det går också bra 
att skicka den med brev eller via e-post till: 

Lerums kommun 
Greta Bergs Minnesstiftelse 
Sektor stöd och omsorg
443 80 Lerum 

Stod-och-omsorg@lerum.se 

Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums kommuns datasystem. Mer information finns på hemsidan www.lerum.se/personuppgifter 
Postadress Besöksadress Telefon/fax Webb/e-post Org.nr 212000-1447 
Lerums kommun 
443 80 Lerum 

Stationsvägen 10  0302-52 10 00  www.lerum.se Pg 3 31 43-9 
0302-52 16 01 (fax) stod-och-omsorg@lerum.se Bg 547-6239 
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