LEGATANSYGNING
TIL FORDEL FOR FYSISK

VANFOREFONDEN
Ngrre Voldgade 90, 3

1358 Kgbenhavn K

HANDICAPPEDE
TIf.: 3313 4838
E-mail: info@vanfoefenden.dk
www.vanfoerefonden.dk
PERSONOPLYSNINGER

Ansggerens fulde navn:

Adresse: nP&y:

Cpr. nr. L] %

Erhverv: Rjejmsbeboer; Ja: Nej:
Gift: Ugift: Fraskilt: Enke/and: Samboende: Barn:
Antal hjemmeboende bgrn: Bgaider:

PBKONOMISKE OPLYSNINGER

Egen indtaegt pr. mdr. (efter skat):...... ..o Kr.
FAgtefeelle/samlevers indteegt pr. mdr. (efter skat):. ... Kr
BoligSiKring Pr. MAr. .. e e e e KT
Barnefamilieydelse, ekstra bagrnetilskud, bgrnebidrg:..................ocoov WK
Husleje/terminsydelse Pr. MAr. .. ..ot e e e e e e e e e e e e e Kr.
@vrige faste udgifter Pr. MAr. ... .o Kr.

Evt. bemaerkninger :

ER DER S@GT ELLER MODTAGET STOTTE FRA VANFZREFONDEN TIDLIGERE

NEJ: JA: Hvornar:

titaget kr.




ER DER S@GT ELLER MODTAGET STOTTE FRA ANDRE FONDE

NEJ: JA: Hvornar: Modtaget kr. Fondens navn:
STOTTENS ART
Hvor stort et belgb sgges: Hvortil sggesgtten:

OPLYSNING OM HANDICAP

Hvad fejler ansggeren:

Hvor leenge har lidelsen varet:

BENYTTER DU HJALPEMIDLER

Kgrestol:  JA NEJ Krykkestokke: JA NEJ
Korset: JA NEJ Proteser: Al NEJ
Andet:

LAGEPATEGNING

(Separat erkleering fra laege/hospital - der viser dignose - kan evt. vedlaegges)

DIAGNOSE:

Underskrift/Laege:

Vedlaegges

- KOPI af seneste arsopgarelse/r fra Skat for heleusstanden
- Frankeret svarkuvert

OVENSTAENDE OPLYSNINGER ER AFGIVET PA TRO OG LOVE

Den

Underskrift



