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Ink.datum:.........ccoevinnenenn.
Bidragsansdkan privatpersoner - barn

AKINC e
OBS! Las noggrant igenom anvisningarna pa sidan 3!
Sokandens uppgifter (barnets) Vardnadshavares uppgifter Antal bilagor:
Personnummer: Vardnadshavare 1 personnummer:
Namn: Vardnadshavare 2 personnummer:
Adress: Telefonnummer: -
Postadress: Mobiltelefonnummer: -
Antal syskon: E-postadress:
Personnummer:
Bidrag soOkes for:

Onskat belopp: kronor

Bidrag sokes aven fran: med kronor

Ort: datum 200___ Namnunderskrift:

Ange barnets bankkontonummer. Innehar barnet ej eget bankkonto ange vardnadshavares bankkontonummer.
Barnets kontonummer o Vardnadshavares kontonummer o kontoinnehavarens personnummer:

Clearingnummer: Bankkontonummer/Plusgironummer:

Bankens namn:

Harmed intygas att ovanstdende bankkontonummer/Plusgironummer innehas av ovanstaende bidragssdkande alt
s6kandens vardnadshavare.

Ort: datum 200___ Namnunderskrift:

Med ansdkan skall sidan 2 av ansdkningsblanketten bifogas (aktuellt
lakarutlatande samt utlatande av kurator alternativt personligt brev.

Las noga igenom riktlinjer och anvisningar pa sidan 3 av
ansodkningsblanketten.

Cancerhjalpens anteckningar. Beslut. Ref. Datum for beslut.
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Datum fordiagnos ©.....covviiiiii i i i e DiAgNoOSKOd: L

Aktuell medicinsk status géllande cancersjukdom:. . ........ovoin i

Utlatande angdende barnets sociala situation:......... ... e
Ort/datum......coovviv e e e Underskrift. .. ...oveiin i e
Telefon dagtid:........ccooiiviiiiiii Namnfortydligande:........c.cooooriii i
Cancerhjalpen Telefon Telefax Org.nr E-post:

Roslagsgatan 50 nb 08-612 42 42 08-612 4246 816000-5958 kansli@cancerhelp.se
113 54 STOCKHOLM
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Riktlinjer for bidrag - barn

- Bidrag kan sdkas for barn t om hela det ar barnet fyllt 18 ar.

- Bidrag kan sokas tidigast 12 manader efter den senast beviljade bidragsansdkan.

- Med bidragsansokan skall aktuellt lakarutlatande bifogas undertecknat av lakare dar
diagnos, datum for diagnos och diagnoskod skall framga. (Se sidan 2 av
ansokningsblanketten)

- Med bidragsansokan skall aven utlatande av kurator bifogas alternativt personligt brev
som beskriver barnets prognos och situation. (Se sidan 2 av ansdkningsblanketten)

- Vid ansOkan om bidrag for alternativ medicin/behandling kravs ett separat lakarintyg
som intygar att medicinen/behandlingen inte ar skadlig for barnet.

- Bidraget ar ej inkomstprovat, Cancerhjalpen kraver darfor ej att vardnadshavares
inkomstdeklaration bifogas.

Foéreningen Cancerhjalpen beviljar bidrag for:

Sysselsattningsbidrag
Bidraget kan anvandas till t ex leksaker, spel, utflykter eller
aktiviteter/hjalp till aktiviteter.

Rekreationsresa

Bidraget kan anvandas till rekreationsresa inom eller utom landet. Bifoga specificerad
kostnadskalkyl for planerad resa. Bidrag beviljas aven till en (1) medféljande malsman.
Vid mycket allvarlig prognos for barnet ges oftast ett hdgre bidrag for reskostnader.

Omkostnadsbidrag
Bidraget kan anvandas for 6kade omkostnader i samband
med barnets vard och behandling.
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