
Hivfondet
      – til hjelp i en vanskelig situasjon

Søknad om midler
Navn: 

Fødselsdato: ___/___/______

Adresse: 

Postnr.:               Poststed:

Telefon: Kjønn: 

Nasjonalitet: 

Barn under 18 år: 

Hvor mange: _______ Alder: _________ Forsørges av deg:_______ Du betaler bidrag for:_____

Boligsituasjon: 

q Eier leilighet  q Leier   q Eget hus    q Kollektiv    q Annet [hva?] _____

Sivilstatus: 

q Ugift  q Gift/partner   q Enke/enkemann    q Samboer    q Separert/skilt

Konto for overføring av midler: _____-____-__________

Til hvilket formål søkes det og hva koster det: 

Hvilket beløp søkes det fra Hivfondet? ______________________

Eventuelt egenandel _____________________________________

Er det søkt om midler fra andre steder? _____________________
Har du/dere tidligere mottatt midler fra Hivfondet?  q Ja  q Nei



Arbeidsinntekt:

Trygd/pensjon [hvilken type]:

Sosialhjelp:

Introduksjonsprogram eller kvalifiseringsprogram:

Bostøtte:

Studielån/stipend:

Forsørges av andre:

Andre inntekter [hva]:

Husleie:

Boliglån:

Strømutgifter:

Forsørger barn/andre:

Andre utgifter:

OBS: Søknaden vil ikke bli behandlet om ikke inntekter og utgifter er dokumentert.  
I tillegg til løpende utgifter kreves vedlagt kopi av siste ligningsattest/selvangivelse.  
Det må også vedlegges dokumentasjon fra lege/sykehus om hivstatus.
Nærmere opplysninger kan du finne på våre hjemmesider www.hivfondet.no 
Søknadsfrister: 1. mai og 1. oktober

Søknaden sendes: Hivfondet – til hjelp i en vanskelig situasjon
c/o Advokatfirmaet Haaland
Rådhusgaten 23
0158 Oslo

MERK: Søknader kan ikke sendes elektronisk.

Inntekter og utgifter:

Inntekter:	 Pr. mnd.:

Utgifter:	 Pr. mnd.:

Dato: ____/____/____  Sted: _____________________

_____________________________________________
Underskrift


