Specidlister i bernelammelse

POLIOFORENINGEN

Aarhus
P.P. @rums Gade 11, byg. 3C
8000 Aarhus C

Legatansegning

Husk: Almindeligt medlemskab af
PolioForeningen er en betingelse for, at din
legatansegning kan behandles. Hvis du ikke
er medlem af PolioForeningen vurderes din
ansagning ikke.

Cpr.-nr.

Medlems nr.

Ansggerens fulde navn

Adresse

Postnummer By

Tif.nr. E-mail

Social status: [JGift/samlevende [OEnlig Antal hjemmeboende bgrn

Beskrivelse af din diagnose og handicap

Hvilket belab og til hvilket formal seges legatet?

Hvad er grunden til, at du ikke kan afholde udgiften?

Har du tidligere faet legat via PolioForeningen, tidligere PTU 2 Ja Nej

Kontooplysninger
Navn pd pengeinstitut Reg.nr. Konto nr.

Hermed bekraeftes ved underskrift, at anfarte oplysninger er korrekte

Dato/ar Ansggers underskrift
Samtykke

Hermed bekraeftes ved underskrift, at anfarte oplysninger er korrekte. Til brug for uddeling af legater modtager PolioForeningen i
visse tilfeelde finansiering fra private fonde. Jeg meddeler samtykke til, at PolioForeningen kan videregive min legatansegning med
bilag samt eventuelle mundtligt indhentede oplysninger fra mig til s&danne fonde i forbindelse med behandlingen af min
ansegning. Jeg meddeler endvidere samtykke til, at PolioForeningen kan videregive oplysninger fra min journal i Specialhospitalet
for Polio- og Ulykkespatienter, som skennes relevante og nedvendige for at opnéd stette.




Vejledning til ansegning af legat
via PolioForeningen

Retningslinjer
Legatet er fritaget for beskatning.

Ansggningerne behandles lebende (dvs. ingen specifik ansagningsfrist).
Du vil f& skriftligt svar p& mail eller brev, ndr ansagningen er behandlet.
Alle rubrikker i skemaet skal udfyldes (uddyb evt. pd et stykke vedlagt papir).

Ansagningen skal vedleegges kopi af din og samlevers/aegtefeelles seneste
arsopgerelse fra SKAT (ikke forskudsopgerelse eller pensionsmeddelelse).

Udbetaling

Et evt. legat vil blive overfart til ansagers bankkonto.

Indsendingaf legatansegning
Ansggningen samt bilag sendes fil:

PolioForeningen Aarhus
P.P. @rums Gade 11, byg. 3C

8000 Aarhus C
Att.: Socialrddgiverne

Eller p& mail til:
social@polio.dk
Skriv “Legatansegning” i emnefeltet
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