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ANSÖKAN OM BIDRAG UR 

Stiftelsen Willy och Bertha Michaels fond 

Fonden beviljar pengar till medlemmar i Neuro Stockholm för vård och rehabilitering på 

kvalificerad anläggning där region Stockholm har gett avslag. Bifoga avslagsbrev från region 
Stockholm till din ansökan. Sista datum för att ansöka är 30 april.   

Namn: 

Adress: 

Personnummer: 

Kontonummer(inkl. clearingnummer) 

E-post: 

Telefon:  

Medlem 

För vilket ändamål söks bidraget? 

Önskemål om rehab-anläggning: 

Kostnad för din rehabilitering? 

Bifoga avslagsbrev från landstinget. 
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Senast genomförda rehabilitering bekostad av landstinget? 

Diagnos/ funktionsnedsättning (kort beskrivning): 

EKONOMISK SITUATION 

Inkomster (per månad efter skatt) 

Utgifter (per månad) Hyra/boendekostnad+ övriga fasta kostnader 

Behov av hjälp, hur många timmar; 

Förmögenhet: 

Familjeförhållanden: 

Härmed försäkras på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga och sanningsenliga: 

Ort, datum 

Underskrift 

Ansökan skickas senast 30 april till: 

Stiftelsen Willy och Bertha Michael 

Neuro Stockholm 

Styrelsen 

Fatbursgatan 19 

118 28 Stockholm 




