Søknadsskjema for

T. og E. Hovins og H. Hansens legat

Navn:______________________________

Adresse:_________________________________________________

Fødselsdag og år:_____________________

Grunnen for søknaden:

Hjelp til stell/pleie:

Privat:

ja__
nei__

Hvem utfører:___________________________

Offentlig:
ja__
nei__

Hvem utfører:___________________________

Nærmeste slektning/pårørende:_______________________________

Inntekt siste år: ____________

Formue siste år: ____________

Eventuelt tildelte midler ønskes overført bankkontonummer:____________________

Søknad sendes innen fristens utløp til: Løten kommune, økonomiavdelingen, PB 113,    2340  LØTEN. Merk konvolutten T. og E. Hovins og H. Hansens legat.

Saksnr.
Arkivkode

02/03107
241


