Reumatiker
forbundet

Alvsborg
ANSOKAN OM VARDBIDRAG

Medlemsnummer i Reumatikerforbundet..................... Personnummer..................
Efternamn..................l FOrnamn.............ooii
A S S . .ot e
Telefon bostad........................ arbete.................. mobil..................
Postgiro/bankgiro ..........ooiiii
Reumatisk SjUKAOM. .. ... e
Har du tidigare fatt bidrag fran fonden? JA/NEJ (stryk det ej gallande)

Om du svarat JA, ange har datum for tidigare bidrag.................oooiiiiin,
Har bidrag for samma andamal sokts eller tilldelats fran annat hall?........................
AV VEM? e Hur mycket?. ...
KURORT/SIUKHUS . ... e
Datum fOr VIStEISEN. .. ... s
Avgiftperdag........coooeiiiiiiiii Antal varddagar.............cooi,
Total KOSINad. . ...

SJUKPENNING. .. e
P NS ON. ..
OBS! Bostadsbidrag raknas inte som inkomst.

Att uppgifterna ar med sanningen 6verensstammande intygas pa heder och samvete.
Datum.........coooeiiiiiennn. Namnteckning........coooiiiiii e

> Ansokningshandlingarna ska sandas till Reumatikerdistriktet Alvsborg pa
nedanstaende adress i samband med vardtillfallet. Senast den 31 maj eller
30 november samma ar. Kan inte sokas i efterhand.

» Med "Ansdkan om bidrag” ska lakarintyg medfdlja som styrker reumatisk
diagnos eller journalutdrag.

» Till anstkan ska kopia av senaste slutskattsedel bifogas.

OBS! Utbetalning sker senast under juli och december manad ansoékningsaret.
Kvitto pa kostnaderna ska skickas till nedanstaende adress.
Vid installd resa ska bidraget aterbetalas!

Reumatikerdistriktet Alvsborg
Féreningshuset Ornen

Kyrkogatan 10

662 31 Amal

Mobil 070-541 24 60

E-post: alvsborg@reumatiker.se
Hemsida: www.alvsborg.reumatiker.se
Bankgiro 5703-6980
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