
Ansøgningsfrist torsdag den 30. november 2023 
Svar på ansøgning i uge 49 fremsendes via e-mail. 

 

Ansøgning om legat fra  
Godthaab sogns Menighedspleje 

 
 
Navn......................................................................................................... 

Adresse.................................................................................................... 

CPR-nr.: ................................       

Tlf..........................................     E-mail: …………………………………...                             

Civilstand: ugift / gift / registreret / fraskilt / enke / enkemand 

Hvilket formål søges beløbet til? 

……………………………………………………………………………………………….. 

Oplysninger om økonomiske forhold i sidste måned: 

Indtægter      Udgifter 

Efter skat ...............................................             Husleje............................................. 

Boligsikring ...........................................               Varme ............................................. 

Anden offentlig støtte............................              El - gas ........................................... 

                                                                 Øvrige faste udgifter........................ 
 

Antal hjemmeboende børn og deres alder 

..................................................................................................................................... 

Er der søgt om legat andre steder fra? Hvis ja, hvor? 

…………………………………………………………………………………..................... 

Øvrige oplysninger, der er relevante for ansøgningen  

(f.eks. sygdom, arbejdsløshed, boligforhold) 

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

NB. Kopi af sygesikringsbevis og af sidste årsopgørelse SKAL vedlægges, 
ellers kommer ansøgningen ikke i betragtning. 
   

Underskrift................................................ 


