Maria och Hogalids sjukvardsforening

grundad 1899

UNDERLAG FOR ANSOKAN AV FONDMEDEL FRAN SJUKVARDSFORENINGEN

OBS! Kostnadsforslag fran ex tandldkare, kostnadsférslag och recept fran optiker mdste bifogas for
att ansokan ska behandlas. Vi kraver daven kopior som styrker aktuell inkomst.
Inga utgifter ersatts i efterhand, ev bidrag maste beviljas i férhand.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress: E-mail:

Telefonnummer:

Namn pa ovriga 6ver 18 ar boende i samma lagenhet:
Bifoga Familjebevis (bestills hos Skattemyndigheten). Géller alla, dven ensamstaende!

Hushallets totala inkomst (bifoga kopia pa senaste skattebesked).

Ansokan galler bidrag till:

(glém inte bifoga kostnadsforslag)

Ovriga upplysningar:

Jag medger att ovanstaende uppgifter far kontrolleras hos vederbérande myndighet/forvaltning
eller hos den som utfardat aktuellt kostnadsférslag

Datum: Namnunderskrift:

Jag samtycker till Maria och Hogalids sjukvardférenings behandling av mina personuppgifter

i enlighet med foreningens policy for hur den behandlar personuppgifter.

Vi hanvisar till féreningens hemsida www.mariahogalidsjukvardsforening.se déar policyn finns.

Ifylld blankett sénds till: Maria och Hogalids sjukvardsforening,
c/o Marie Agmén, Hogalidsgatan 44b, 117 30 Stockholm
Kom ihdg att bifoga intyg pa inkomst, civilstdnd mm samt underlag frdan tandlikare, optiker mm sd att underlaget med

beréiknade kostnader framgar tydligt. Endast beviljat belopp utbetalas, blir kostnaden hégre ansvarar den sékande for
den kostnaden.

NOTERINGAR FOR SJUKVARDSFORENINGEN

Ansokan inkom: Avslagen Beviljad Bordlagd

Datum for beslut: Ev beviljat belopp:

OBS! Inga ansokningar behandlas under perioden 10 juni — 30 augusti.



