Ansokan till Sjukhemsfonden i Ulricehamn

Bidrag kan lamnas for hjélpatgarder till svenska medborgare inom fére detta Alvsborgs lan.
Bidrag kan lamnas for det som inte erhalles enligt socialtjanstlagen.

o Rehabilitering

e Aktivering

o Rekreationsresor

e Tekniska hjalpmedel

e Sarskild tandvard

e ADL: aktiviteter for daglig livsforing

Genom att [lamna ans6kan godkanner den sdkande att vi lagrar dennes
personuppgifter enligt féreningens GDPR policy.

Ansokningar hanteras I6pande med uppehall juni - augusti.

Familjeforhallande ..............oouiieiiiiii e,

NArMASt anNNOIIQ ..o

Beskrivning kring 6nskemal om bidrag gors pa sid. 2

Ansokan tillstyrkes av undertecknad (t.ex. distriktsskoterska, kurator eller annan
person som kan styrka lampligheten av bidrag till ovan angivna atgarder).

N AN . e Titel. e
TelefoN/E-Mall . ..o
(O] ST Datum ..o,

(Namn pa den s6kande eller person som bitratt ansokan)


ralphharlid
Markering

ralphharlid
Markering


Beskrivning kring 6nskemal om bidrag for andamal av slag, som anges ovan

Ekonomiska forhallande: Lampligast att bifoga senaste sjadlvdeklarationen.
Bifoga uppskattad kostnad for insatsen (kostnadsforslag)!

Beviljade medel betalas helst ut mot faktura

Ansékan skickas via epost till: Inkomna ansokningar
info@sjukhemsfonden.se behandlas I6pande med

uppehall under juni - augusti.

eller via vanlig post till:

Foreningen for Alvsborgs lans sjukhem
c/o Inger Hjalmarsson

Arrehagsgatan 19

523 38 ULRICEHAMN


http://www.sjukhemsfonden.se/
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