
Adresse:                                                                                                                                             Bank:  
Jondalens legat  2665.09.30435 
Ringsevja 30  2665.09.31377 
3830 Ulefoss  
Tel.: 35 94 62 00   
 

Aste og Halvor Jondalens legat 

 

Rettledning til utfylling av vedlagte søknadsskjema 

 

Legatets formål er å tilgodese funksjonshemmede personer som er bosatt i gamle Lunde 

kommune, unntatt Flåbygd.  

Iflg. Vedtektene kan legatet søkes av enkeltpersoner, og til fellesformål.  

Søknadsskjema fylles ut så godt som mulig, om nødvendig med vedlegg. Skulle det være 

behov for utfyllende opplysninger, vil søker bli kontaktet av legatets sekreteriat.  

Spørsmål rettes til legatets sekretær, Katja Karlsen, tel 40808868 

 

Søknadsskjema i utfylt stand sendes:  

Jondalens legat 

Nome rådhus 

Ringsevja 30 

3830 Ulefoss  

 

Søknadsfrist 10 april  

 

Med hilsen  

Styret 

 

 

 

 



Adresse:                                                                                                                                             Bank:  
Jondalens legat  2665.09.30435 
Ringsevja 30  2665.09.31377 
3830 Ulefoss  
Tel.: 35 94 62 00   
 

Aste og Halvor Jondalens legat 

 

Søknadsskjema 

 

SØKER:     

SØKERS FØDSELSDATO:  

Navn på andre husstandsmedlemmer: 

 

 

Undertegnede søker med dette om midler fra Aste og Halvor Jondalens legat.  

SØKNADBELØP: kr  

Eventuelt legattilskudd skal benyttes til:  

 

Beskriv funksjonshemming/helsetilstand som gir grunnlag for søknaden: 

 

 

 

 

 

 

Søker gir med dette legatets administrasjon fullmakt til å innhente nødvendige opplysninger, 

herunder inntekts-og formuesforhold, for å kunne foreta en forsvarlig saksbehandling.  

 

Lunde, dato:                                             

 

Søkers underskrift: 


