Foreningen Uppsala Sjukskoterskehem ANSOKAN
Ddobelnsgatan 2, 752 37 Uppsala Tillhanda senast 1 oktober

Anstdkan om bidrag vid sjukdom, rehabilitering eller for
rekreation (behandlas konfidentiellt)

Medl. nr fornamn efternamn fodelsedr examensar
Adress tfn hem
E-postadress tfn mobil

Motivering till ans6kan, diagnos och tidpunkt for insjuknande (bifoga likarintyg)

For ev. ytterligare information v.g. skriv pd baksidan av denna ansékan

Arbetsformaga (ange omfattning och arbetsplats)

Familjesituation

Ensamstaende [ Gift [ Sambo [

Ev. forsorjningsplikt for minderariga barn: Antal barn: .......... Barnets/ens &lAer: ..........oevvvviiiieeeeeeieeeeeeeeiiinans
Ekonomi

. ng .............................................................................................. o
TSy (o] R kr/mén Bostadshidrag..........cevvveeveiiiiieiiei e, kr/mén
Andrabidrag: ............oo i kr/mén Boendekostnad...........ccoeevvevieeeiiiieennann. kr/man

Andra kostnader beroende pa sjukdomen (specificera ex.behandling, terapi, tandvard, sjukgymnastik etc.)

VIKTIGT! En forutsattning for att ev. bidrag ska kunna utbetalas &r att bank/post uppgifterna nedan &r fullstandigt ifyllda.

Bank Clearing- och kontonummer alt. postgiro-/personkontonummer



