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Spastikerforeningen


Ansøgning om støtte fra Ferie- og Aktivitetspulje
Oplysninger om ansøger:




Medlemsnummer______________________________Fødselsdato og –år__________________________
Navn___________________________________________________________________________________
Adresse________________________________________________________________________________

Postnr. og by____________________________________________Tlf._____________________________

Beskæftigelse___________________________________________Mobil___________________________

Antal hjemmeboende børn________________________________Email____________________________

Sociale og økonomiske forhold
Skriv her evt. oplysninger om:

- store udgifter til medicin, hjemmehjælp m.m., store forsørgerforpligtelser, indtægtsnedgang

Oplysninger om handicap
Lægefaglig diagnose_____________________________________________________________________
Modtager De pension? 

JA:__________________NEJ:_________________
I bekræftende fald, hvilken?

Højeste_____Mellemste____Anden – hvilken?____________

Har De tidligere modtaget støtte fra Spastikerforeningen?

JA___________NEJ___________
I bekræftende fald hvornår?________________________

Og til hvilket formål______________________________________________________________________

Er der søgt andet legat eller fond? 
JA__________NEJ___________

Er der søgt hos offentlig myndighed? 
JA__________NEJ___________

Hvis der er søgt hos offentlig myndighed SKAL svar fra det offentlige vedlægges i kopi.

Begrundelse for ansøgningen

En kortfattet, konkret beskrivelse af, hvad der søges om. Pris/omkostningsniveau skal også oplyses.
OBS! Skriv fx ikke kun ”ferierejse”, men derimod fx ”en uges ferie på Kreta sammen med mine venner. Det er nødvendigt for mig at have hjælper med. Rejsen koster ca. 8.000kr, udgifter til hjælper ca. 5.000kr”
Medsendte bilag

 FORMCHECKBOX 

kopi af husstandens årsopgørelse
 FORMCHECKBOX 

evt. svar fra det offentlige


SKAL vedlægges


SKAL vedlægges
 FORMCHECKBOX 

andet_____________________________

Jeg erklærer ved min underskrift, at oplysningerne i ansøgningen er korrekte
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​




____________________________

Dato




Ansøgers underskrift

Indtægt	Kopi af årsopgørelse SKAL vedlæges





Personlig indkomst – før skat(løn, dagpenge, )





Personlig ____________________________________________kr. pr. md.





Samlever/æglefælle___________________________________kr. pr.md.





Samlever/ægtefælle___________________________________kr. pr. md.





Hjemmeboende barn over 18år__________________________kr pr. md.











Protektor: Hendes kongelige Højhed prinsesse BENEDIKTE


