Fragorna i ansokningsblanketten

KONTAKTUPPGIFTER

Ansokans kontaktperson

Kontaktpersonens e-postadress och telefonnummer
Sékande (den person som ansdkan galler)

Adress

Postnummer

Personbeteckning

IBAN-kontonummer

Bankkontoinnehavare om annan dn sdkanden

ANSOKAN
Kategori - valj ett av foljande: Planerat behandlingsprogram, Planerat ingrepp
AnsoOkan galler (fyll i planerat ingrepp / behandlingsprogram samt tidpunkt, max 250 tecken)

Beskrivning (fritt formulerad motivering om vardbehovet och kortfattad redogorelse 6ver ekonomisk status,
max 3000 tecken)

Belopp som sokes

Totala kostnader

Annan for samma dndamal ansokt eller erhallen finansiering

Behandlande lakare (fyll i lakarens namn som utfér ingreppet)

Gift / ogift / sambo (valj antingen “jag ar varken gift eller sambo” eller “jag &r gift eller sambo”)
Ifall ansokan galler en fetmaoperation (fyll i langd och vikt)

Ovrigt att notera

BILAGOR

Eget beskattningsbeslut och eventuell makas / makes / sambos beskattningsbeslut samt utdrag ut Eira
sjukhus patientjournal boér bifogas.

Ovriga bilagor enligt behov.

Den storsta tillatna storleken per bilaga ar 5MB.
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