
Svogerslev Menighedspleje 
Ansøgning om julehjælp 2025 

(ansøgningsfrist 12. december 2025) 

 

Navn: _____________________________________ 

Adresse: _____________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

Mail adr.: _____________________________________ 

Hjemmeboende børn under 18 år: 

_______________________________________________ 

Civilstand (sæt kryds)  Gift:___   Samboende:___   Enlig:____ 

Anden form for julehjælp? (sæt kryds)   Nej:___  Ja (hvilken):___________________ 

Vedr. arrangementer må vi kontakte dig/jer?  Nej:___ Ja:___  

 

Beskrivelse af din økonomiske situation: 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

 

Ansøgningen lægges i en kuvert i postkassen ved Sognegården, Nordgaardsvej 4 

 

Dato:____________  Underskrift:_______________________________ 


