
Frågorna i ansökningsblankeƩen  

 

KONTAKTUPPGIFTER 

Ansökans kontaktperson 

Kontaktpersonens e-postadress och telefonnummer 

Sökande (den person som ansökan gäller) 

Adress  

Postnummer 

Personbeteckning 

IBAN-kontonummer 

Bankkontoinnehavare om annan än sökanden 

 

ANSÖKAN 

Kategori - välj eƩ av följande: Planerat behandlingsprogram, Planerat ingrepp 

Ansökan gäller (fyll i planerat ingrepp / behandlingsprogram samt Ɵdpunkt, max 250 tecken) 

Beskrivning (friƩ formulerad moƟvering om vårdbehovet och korƞaƩad redogörelse över ekonomisk status, 
max 3000 tecken) 

Belopp som sökes 

Totala kostnader 

Annan för samma ändamål ansökt eller erhållen finansiering 

Behandlande läkare (fyll i läkarens namn som uƞör ingreppet) 

GiŌ / ogiŌ / sambo (välj anƟngen “jag är varken giŌ eller sambo” eller “jag är giŌ eller sambo”) 

Ifall ansökan gäller en fetmaoperaƟon (fyll i längd och vikt) 

Övrigt aƩ notera 

 

BILAGOR 

Eget beskaƩningsbeslut och eventuell makas / makes / sambos beskaƩningsbeslut samt utdrag ut Eira 
sjukhus paƟentjournal bör bifogas.  

Övriga bilagor enligt behov.  

Den största Ɵllåtna storleken per bilaga är 5MB.  

 
29.1.2026/in 


