ANSOGNING

Lensgreve Karl Wedells og Comtesse Agnes’ Stiftelse
Linen 62, 8450 Hammel

For at komme i betragtning ma ansggningsskemaet vaere indsendt inden den 01. maj. Alle punkter skal besvares med tydelig skrift.

Ansggerens navn, adresse og cpr.nr.

Navn:
Adresse:
Cpr.nr.:

Stilling/erhverv:

En af fglgende betingelser iflg. fundatsen skal opfyldes:

§3.1. At understgtte traengende enker eller medlemmer af
den Wedell-Wedellsborgske slaegt eller veerdigt aegtefadt
afkom af familien, hvis fader eller moder er fgdt Wedell,
efter de i fundatsens §5 naermere fastsatte regler, (tidl.
Lensgreve Karl Wedells Stiftelse).

§3.2. At understgtte beboere pa det tidligere grevskab
Frijsenborg, som af bestyrelsen anses for vaerdige hertil, og
som opfylder de i §6 i fundatsen narmere fastsatte regler,
(tidl. Comtesse Agnes’ Stiftelse).

8§3.3. At understgtte personer, der ikke modtager eller har
modtaget kontanthjaelp efter bistandsloven, herfra er dog
undtaget sygehjalp. (Tidl. Karl Wedells Legat og Grevinde
Frijs’ Legat)

Angiv (§3.1, §3.2 eller §3.3) hvorledes De opfylder betingelserne.

Agteskabelige status

Sidste skattepligtige indkomst

Evt. gtefaelles/samlevers skattepligtige indkomst

Har De tidligere sggt og faet legatet, og da hvornar og hvor
meget?

Har De i arets Igb vaeret syg eller lidt stgrre gkonomiske
tab?

Hvilke andre grunde har De til at sgge legatet?
(Her meddeles oplysninger om Deres gvrige forhold og
stilling i det hele taget)

Kun for §3.1. ansggere:

Faders navn og cpr.nr.

Kun for §3.1. ansggere:

Moders navn (fgr giftemal) og cpr.nr.




Kun for §3.1. ansggere:

Evt. bgrns navne og alder:

Kun for §3.1. ansggere:

Har ansgger eller dennes bgrn tidligere modtaget ydelser?

Kun for §3.1. ansggere

Statsborgeskab:

Evt. aegtefaelles/samlevers fulde navn, cpr.nr. og
stilling/erhverv

Bank:

Reg.nr.:

Konto nr.:

Swift code (kun ved udbetaling til udlandet)
Iban nr. (kun ved udbetaling til udlandet)

Udbetaling af legatet kan kun finde sted til et kontonr. Der

fremsendes ikke check.

Rigtigheden af ovenstaende besvarelse bekraeftes hermed:

Dato

Underskrift
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