Ansggning om julehjeelp 2025
Viby Sogns Menighedspleje
1. STAMDATA

Navn:

Fadselsdato:

Adresse:

Telefon (skal udfyldes)
E-mail

Jeg bor i Viby Sogn

2. HUSTANDENS @VRIGE BEBOERE

Navn(e): Fadselsdato: Alder:

3. INDTAGTSFORHOLD (st kryds)

Ansgger: Evt. xgtefelle /samlever:
Lgnmodtager
Kontanthjeelp /ressourceforlgbsydelse
Fgrtidspension
SU
Syge- eller dagpenge

Andet



4. JEG SOGER OM JULEHJALP FORDI:

5. EVT. ANDRE OPLYSNINGER SOM HAR BETYDNING

6. PNSKER TiL FODEVARE I JULEHJELPSKASSEN (sat kryds)

Svinekgd Kylling Vegetar

7. SOGER DU JULEHJZALP ANDRE STEDER? (sat kryds)

Ja

Nej

8. SAMTYKKE

Jeg giver hermed samtykke til videresendelse af oplysninger til Menighedsplejen i Danmark for

behandling og opbevaring af data.

9. UNDERSKRIFT

Dato Ansggers underskrift

Ansggningsfrist: Tirsdag d. 18.
november 2025. Ansggningen
afleveres pa Viby Kirkekontor,
Grundtvigsvej 4, 8260 Viby J.
Treeffetid tirs-tors kl. 11-13.

Husk at medbringe Sundhedskort.

Alle ans@gere far svar per mail i VIBY
starten af december. KIRKE



