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Ansökan om bidrag från Syskonen Johan August Heinzes och Blenda Ekmans 
stiftelse, år 2020 
 
För att du ska kunna få bidrag från stiftelsen krävs följande: 
 

1. Du ska anses vara blind eller gravt synskadad enligt WHO:s definition. (intyg från 
Synenheten ska bifogas)  
 

2. Du ska anses vara ekonomiskt behövande, vilket innebär att bidrag endast får lämnas till 
personer som har en årsinkomst som understiger 189 200 kr (4 x prisbasbelopp). För 
varje extra person som lever i hushållet ökar beloppet med 47 300 kr. Kopia på 
slutskattsedel ska bifogas. Om du har make/a, sambo eller annan i hushållsgemenskap 
ska även dennes slutskattsedel bifogas. Vidare får du ha en förmögenhet på maximalt 
47 300 kr. För varje extra person som lever i hushållet ökar beloppet med 47 300 kr. 
 

3. Du ska vara bosatt i någon av de orter som tidigare tillhörde Malmöhus län. Företräde ges 
till bosatta i Lund. 

 
För att ansökan ska kunna behandlas, krävs att du fyller i nedanstående uppgifter. Ofullständigt 
ifylld ansökan kommer inte att behandlas. 

Namn   __________________________________________ 

Personnummer   __________________________________________ 

Synskärpa i procent  __________________________________________ 

Synfältsnedsättning i grader __________________________________________ 
    
Taxerad förvärvsinkomst  _______________________________________    kr 
(din egen)   (slutskattsedel ska bifogas) 
 
Taxerad förvärvsinkomst   _______________________________________    kr 
(make, sambo, registrerad partner) (slutskattsedel ska bifogas) 

Hela hushållets Nettoförmögenhet  
-tillgångar minus skulder   ___________________________________________    kr 
(här ingår bostadsrätt, fonder, pengar etc) (om förmögenhet saknas, ska beloppet 0 kr anges) 
 

Antal personer i hushållet  Antal vuxna =         stycken. Antal barn=          stycken 

 

OBS! Du behöver anmäla ditt konto till Swedbanks kontoregister. Detta gör du enkelt på Swedbanks hemsida 
www.Swedbank.se under rubrikerna: Privat > Kort och betalningar > Betalningar > Anmäl konto till kontoregistret 

 
Jag intygar att de av mig ovan lämnade uppgifterna är korrekta.  
 

Ort och datum ________________________________ 
 
_______________________  __________________________ 
Underskrift    Namnförtydligande  
 
Information om behandling av personuppgifter 
Stiftelsen, för vilken Swedbank AB, är Personuppgiftsbiträde och förvaltare, är Personuppgiftsansvarig för de 
personuppgifter som du lämnar i samband med din ansökan. All behandling av personuppgifter sker i enlighet med 
bestämmelser i Dataskyddsförordningen ((EU) 2016/679). 

http://www.swedbank.se/
http://www.swedbank.se/privat/index.htm
http://www.swedbank.se/privat/kort-och-betalningar/index.htm
http://www.swedbank.se/privat/kort-och-betalningar/betalningar/index.htm
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De personuppgifter du lämnar i din ansökan har till syfte att Stiftelsen ska kunna bedöma om du är berättigad till bidrag 
från Stiftelsen eller inte. Om du inte får något bidrag ifrån Stiftelsen kommer dina personuppgifter att förstöras, senast 
utgången av maj månad 2021. Du har rätt att när som helst återkalla ditt samtycke, som du lämnar här nedan. 
 
Om du beviljas bidrag från Stiftelsen kommer Stiftelsen att behandla de uppgifter du lämnat i din ansökan för att kunna 
uppfylla de rättsliga förpliktelser som Stiftelsen har enligt lagar såsom exempelvis Bokföringslagen och gentemot 
myndigheter såsom exempelvis Skatteverket, Länsstyrelsen etc. Här kan Stiftelsen vara skyldig att lämna ut dina 
personuppgifter till myndigheter, såsom exempelvis Skatteverket. Dina personuppgifter kommer i dessa fall att 
förstöras senast vid årsskiftet, sju år efter utgången av det år som du fått bidrag från stiftelsen. Om Stiftelsen behandlar 
sk. särskilda kategorier av personuppgifter* gällande dig, kommer dessa att destrueras senast utgången av maj månad 
2021, oavsett om du beviljas bidrag eller inte. 
 
Personuppgifterna kommer för utbetalning och administrativa ändamål att lämnas ut till Swedbank AB, som för 
Stiftelsens räkning administrerar förfarandet, samt till PWC som revisor för Stiftelsen. För information om hur PWC 
behandlar dina personuppgifter, hänvisas till PWC:s hemsida pwc.se. 
 
Om du vill veta vilka uppgifter Stiftelsen, behandlar om dig, ska du lämna en begäran om det till Syskonen Johan 
August Heinzes och Blenda Ekmans stiftelse, c/o Swedbank AB, Stiftelsetjänster, 404 80 Göteborg. Till samma adress 
kan du också begära radering av personuppgifter, samt anmäla om du vill att Stiftelsen ska rätta felaktig eller 
ofullständig personuppgift. Du har rätt att inge klagomål på hanteringen till tillsynsmyndighet.  

 

Jag samtycker till att Stiftelsen behandlar alla mina personuppgifter, som jag lämnat, även sk. 
särskilda kategorier av personuppgifter*, som i detta fall avser uppgifter om min hälsa, för att 
kunna bedöma om jag är berättigad till bidrag från Stiftelsen eller inte. 
 
Ort och datum ________________________________ 
 
_______________________  __________________________ 
Underskrift (sökande)   Namnförtydligande  
 
Underskrift av make/a, sambo, eller annan i hushållsgemenskap 
Jag godkänner att Stiftelsen behandlar alla mina personuppgifter, som jag lämnat, för att kunna 
bedöma om den sökande är berättigad till bidrag från Stiftelsen eller inte. Om den sökande 
beviljas bidrag kommer uppgifterna att behandlas på samma sätt som den sökandes 
personuppgifter. 
 
Ort och datum______________________ 

______________________  __________________________ 
Underskrift (make/a, sambo, person i hushållsgemenskap) Namnförtydligande 

 
Stiftelsens beslut kan inte överklagas. Stiftelsen skickar inte någon återkoppling till de som får avslag på sin ansökan. 
Stiftelsen lämnar inte någon motivering till varken beviljande bidrag eller avslag på ansökan.  

 
Ansökan skickas in senast 31 oktober, för utdelning under november månad. Ansökan 
skickas till: 
 
Syskonen Johan August Heinzes och Blenda Ekmans stiftelse 
c/o Swedbank AB Stiftelsetjänster 
404 80 Göteborg 

 
*Med särskilda kategorier av personuppgifter avses uppgifter som avslöjar ras eller etniskt ursprung, politiska 
åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening och behandling av genetiska uppgifter, 
biometriska uppgifter för att entydigt identifiera en fysisk person eller uppgifter om hälsa eller uppgifter om en 
persons sexualliv eller sexuella läggning. 


