Blankett for ansokan ur

Stiftelsen Professorskan Betzie Johansson MS-donation
OBS! Giller for barn under 18 ar med diagnoserna MS - Multipel Skleros eller

CP - Cerebral Pares

Ansékan skall vara fonden tillhanda fére den 15:e april.

Ansdkan skickas till och fragor besvaras av:
Madeleine Kyllerfeldt, Neuroforbundet Goteborg, Gruvgatan 8, 421 30 Vastra Frolunda.
Tel. 031-711 38 04, e-post: madeleine.gbg@neuro.se

Uppgifter om den sdokande — barnet
Nedanstaende ifylles av barnets vardnadshavare/foraldrar

JA\E2 35 4B o LR Fodelsedatum: .......ccocuevvuevvuernnnenne
& ] TR
POStNr: .ooviiiiiiiiicniciicinicnen, POStadress: ittt
Tel hem: ..oovviivicnncnniiiicniciicnicneenne 1A (0] 031 1 1< TR
Barnets diagnos: .........ooooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e et

Funktionsnedsattningens omfattning:
Beskriv funktionsnedsattningen i korta drag, eller bilagg intyg: ......ccceeveereveeriveerciecrcnuennnne

Uppgifter om vadnadshavare:

NI ittt ee st e st s e ae s et e s e nesesaeessabesesaesssnesennas
AQTESS? ittt ettt ettt ettt s e st e s st s bt s et e s an e s nnees
Telefon: ....coccevevericieicicnieennee. MODIL: .ot
| D 010 1] RO TR SRR

Civilstand: Gift/sammanboende [0 Ensamstdende O

Antal hemmavarande barn eller syskon.: ................ Barnens/syskonens Alder: .................
Eventuellt bidrag skall anvandas till .......c.ccceiiiiiiiiiniiiiiiienecneenecrece e senesenne
Hela kostnaden for det sOKkta: ......ccoccuereveevceercnennnne Vi/jag SOKer: ....cocveveveereveencnenes kr

Hur mycket av hela kostnaden kan du/ni betala sjalva? ........cooevvereeveeerreneerecreeenenreeeneennees

v g VAND!



Har for samma andamal fatt bidrag fran annat hall: Ja O Nej O
Om ja, varifran och med VIiIKet DElOPP? ..c.veereviriireiireirceeeeteereeeereeeeseeseeesesreessseessnessnne
Har s6kt bidrag frdn annat hall: Ja O Nej O

Om ja, varifran och med VilKet DEIOPP? ..ccouvirereieriercitreiteeeercre e eseeessneessneessneenes

Uppgifter om vardnadshavares ekonomi:

Inkomst av forvarvsarbete: Ja O Nej O
Sjukersattning: Hel O Halv O 2/3 0

Vardbidrag for funktionsnedsatt barn:

Helt O Halvt O 1/4 O SUMMA: ceeiiiiiiiiieerererereeeeees

Inkomst fore skatt, enligt senaste slutskattsedel.

OBS! (Bifoga kopia, dven kopia for make/maka/sambo).

VAT ANAAS I AVATES: aeeieeeeiieiiieeeeettreeeeeeeeeeeeteeeeeessesssssssssssesesssssssseessssssssssssssssssssssssssssesssssssnsnnssnns

Féljande person kan lamna kompletterande upplysningar:

JANF5s 0 8s W0 Yod o U <) E

Vardnadshavares UNAEISKIIT: ........oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeseeesseesseessesssseessesssesssessssssseens
PlusgiroKonto: ......cecceeeveercereeecieecereereeeeeeseenene

Konto i bank (inkl. clearingnr.) ......ccociineniininiincninncnienenieeneencenenseens



