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1. Dina kontaktuppgifter: 
 
Namn:___________________________________________________________________ 
 
Adress:__________________________________________________________________ 
 
E-mail:__________________________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________________________________________ 
 
 

 
2. Bankuppgifter 
 
   Bankgiro    Bankkonto 
   Plusgiro    Personkonto (NORDEA) 
 
NUMMER: (om det är bankkontonummer – glöm inte clearingnummer)  
 
________________________________________________________________________ 

 
 

BANK:__________________________________________________________________ 
 
 
 

3. Din advokats kontaktuppgifter: (om du har någon) 
 

Namn:___________________________________________________________________ 
 
E-mail:__________________________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

4. Ansöker om: 
 

Jag ansöker härmed om _________ kronor i ekonomiskt stöd från Liberala flyktingfonden 
 
 
 
 
5. Pengarna ska gå till: 

 
Om jag får pengar från Liberala flyktingfonden så kommer jag att använda dem 

till:_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
Glöm inte att bifoga utlänningsnämnden första och senaste beslut. Fondstyrelsen hör av 
sig inom tre veckor med beslut. För mer information gå in på www.luf.se/flyktingfonden 
 
Skicka ansökan till: 
 
Liberala ungdomsförbundet 
Att: Flyktingfonden  
Box 2253 
103 16 Stockholm 


