
ANSØGNINGSSKEMA 

Stinne og Martinus Sørensens Fond 

Fondens formål: At uddele ydelser til personer, der er fyldt 60 år og fortrinsvis til syge, handicappede 
eller ensomme mennesker, hvis stilling og økonomiske forhold er således, at en ydel-
se fra fonden vil være en reel hjælp. 
Ansøgeren skal være bosiddende i Aalborg Kommune under postnr.: 
9000-9200-9210-9220-9230-9260-9270-9310-9380-9381-9382-9400-9430, eller Ma-
riagerfjord Kommune under postnr. 9560. 

Ansøgeren: ________________________________    ________________________________ 
Fornavn(e)                                                               Efternavn 

________________________________    ________________________________ 
Cpr.nr.                                                                      Telefonnr.  

__________________________________________________________________  
Adresse                                                                                                          

_________________     ______________________________________________ 
Postnr.                                   By 

Begrundelse for ansøgningen: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Oplysning om økonomiske forhold:  

Seneste års årsopgørelse fra skat eller  
kopi heraf skal vedlægges. 
(også fra evt. ægtefælle).  

Opgørelsen kan rekvireres ved SKAT 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Kontonummer:    __  __  __  __   -   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  
   Reg.nr.                                Kontonr.  

Dato og underskrift:    _______________   __________________________________________________ 
   Dato                                Ansøgerens underskrift                                            

Indsendelse af ansøgning: Ansøgningen, der af bestyrelsen for fonden vil blive behandlet fortroligt, skal 
være modtaget af fonden senest den 20. maj. 

Du kan enten sende ansøgningsskemaet med post eller aflevere det i fondens postkasse 
c/o Kim Munk-Petersen, Gistrup Hedevej 10, 9260 Gistrup.  

Fonden har ikke en sikker mailadresse, så du kan ikke sende ansøgning og bilag pr. mail, 
da dette indeholder personfølsomme oplysninger. 

Såfremt du ikke inden 2 måneder efter ansøgningsfristens udløb har hørt fra 
fonden, er din ansøgning ikke imødekommet. 

STINNE OG MARTINUS SØRENSENS FOND 
c/o Kim Munk-Petersen 

Gistrup Hedevej 10 
9260 Gistrup 

 
 


