ANSOKNINGSBLANKETT GAVA TAUBERMAN 30 APRIL 2026

Namn: Personnummer: -
Adress:

Telefon: E-post: Diagnos:
Lokalforening: Bet. medlemsavgift for 2026:
Huvudmedlem?

BIDRAG SOKES FOR: KRAVS UTFORLIG BESKRIVNING TILL VAD? VAR? NAR?

Sokt belopp:

Sokt och fitt bidrag fran Giva Tauberman innan?

Ja: Nar: Belopp: Redovisat nir:

Det dr mojligt att max erhélla 5000 kr/ar frin Taubermans giva.
Jag forsékrar pd heder och samvete att uppgifterna i denna ansokan &r fullstindiga och riktiga.

Ort och datum: Sokandes egenhindiga namnteckning:

Denna Ansokningsblankett skickas till:

Neuro Skéine Regionforbund, Kaptensgatan 9, 281 48 Hiissleholm eller skane@neuro.se
Du kan soka till resor, rekreation, och rehabilitering. Ej saker och hjilpmedel.

For att kunna soka, miste man vara huvudmedlem med neurologisk diagnos/handikapp
och vara bosatt i Skine. Gar inte att soka bidrag i efterskott.

Ofullstindig, felaktig eller forsent inkommen ansokan behandlas inte.

Tva ansokningstillfille/ar: Ifylles av Neuro Skime

Kansliet tillhanda senast 30 april och 31 oktober.

OBS: Viktigt anvinda aktuell ansokningsblankett! Ansokaninkom....................... Beviljas:...... Avslas:......
Finns pa Neuro Skénes kansli eller kan himtas pa

var hemsida. Erhaller belopp................ kr Beslut meddelats.....................
Neuro Skane Regionforbund Tel: 044-128710 Org.nr: 838200-9853
Kaptensgatan 9 Mobil: 0763-261762 Bg: 5010-346

281 48 Hassleholm E-post: skane@neuro.se Hemsida: neuro.se/skane
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