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c/o Faxe Bryggeri
Faxe Allé 1
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ANSQOGNING TIL FAXE-FONDEN

Ifelge FAXE-FONDEN's fundats af 5. december 2013 kan der af FAXE-FONDEN's udbytte ydes bistand til:

GRUPPE A:  Personlig hjeelp til medarbejdere, der er eller har veeret ansat pa Faxe Bryggeri, Faxe,
eller sddanne medarbejderes enke-/enkemand og uforsgrgede bgrn.

GRUPPE B: Uddannelseshjeelp til barn (biologiske eller adoptiv) af medarbejdere, der er eller har vaeret ansat i minimun
1 sammenhzengende ubrudt ar pa Faxe Bryggeri, Faxe

Skemaet skal veere Faxe Fonden i haende senest 21. oktober 2024.

ANSQGNING OM PERSONLIG HJAELP

1. Ansggeren

Navn CPR-nummer

Civil stand:  Gift | ] samlevende [ | ugit [ | Enke-mand ||

Gade Nr. Postnr. By

Telefonnummer e-mail adresse (BLOKBOGSTAVER)

2. FEgtefaelle/samlever - SKAL udfyldes, hvis aktuelt

Navn CPR-nummer

Gade Nr. Postnr. By

3. Tilknytning til Faxe Bryggeri (hvis dette punkt ikke er udfyldt, kommer ansggeren ikke i betragtning)

Har ansggeren veeret ansat pa Faxe Bryggeri (szet X) Ja |:| Nej |:|

Har ansggerens agtefeelle vaeret ansat pa Faxe Bryggeri? (seet X) Ja |:| Nej |:|

I hvilket tidsrum har ans@geren/ans@gerens aegtefeelle vaeret ansat pa Faxe Bryggeri?
(oplysningen kan eventuelt indhentes hos ATP)

Fra Til

Var ansat som




FAXE-FONDEN
c/o Faxe Bryggeri

Faxe Allé 1

4640 Faxe
4. Indkomst- og formueforhold
Ansggerens og agtefaelles skattepligtige indkomst i sidste kalenderar ................ kr.
Ansggerens og egtefeelles skattepligtige formue pr. 1. januariar....................... kr.
Modtager ans@geren folkepension? (saet X) Ja Nej
Modtager ans@gerens aegtefeelle folkepension? (saet X) Ja Nej
Modtager ans@geren invalidepension (szet X) Ja Nej
Modtager ans@gerens aegtefzelle invalidepension (saet X) Ja Nej
Modtager ans@geren/ansggerens segtefaelle/samlever pension eller andre ] ]
ydelser end de ovenfor oplyste (f.eks. pensionsopsparing, livrente o0.l.)? Ja Nej
Hvis ja Fra hvem

Arlig ydelse, kr.

5. Personlige forhold

Er der i indevaerende ar sket aendringer i personlige eller gkonomiske forhold.
| bekreeftende fald hvilke. Der gives her oplysning om sygdom, nedgang i indkomst, tab af forsgrger m.v.

Til bekraeftelse af de under punkt 4 givhe oplysninger skal ansggningen bilaegges skatteattest, som
vederlagsfrit udstedes af SKAT.
(Kopi af arsopgerelsen kan erstatte skatteattesten)

Sted, dato Ansggerens underskrift
Ansggning med bilag sendes til : FAXE-FONDEN

c/lo Faxe Bryggeri

Faxe Allé 1

4640 Faxe

D Jeg samtykker hermed til at FAXE-FONDEN i forbindelse med denne ansggning behandler de
personoplysninger, jeg har givet i denne ansggning. Jeg er opmaerksom pa, at oplysningerne bliver
behandlet, herunder ogsa slettet i overensstemmelse med persondatalovens bestemmelser.

Jeg er opmaerksom pa3, at jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke til behandlingen tilbage.
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