
LEGATANSØGNING

Ansøgerens fulde navn: _______________________________________________________       CPR nr.: ���������������������������������

Stilling: ________________________________________________________________________________________________________________

Arbejdsadresse: _________________________________________________    Postnr./By:  _____________________________________________

Privatadresse: ___________________________________________________   Postnr./By:  _____________________________________________

Telefonnr. arbejde: ___________________       Telefonnr. privat: ___________________       E-mail: ______________________________________

Bank: _________________________________________       Reg. nr.: ______________       Kontonummer: _ ______________________________

Ugift �       Gift �       Fraskilt/separeret �       Enke/enkemand �       Samboende �   

Antal hjemmeboende børn: __________       Børns alder : _______________________________________________________________________

Ved ansøgning på vegne af en anden, et barn eller umyndig person, anføres dennes fulde navn.

Navn: _____________________________________________________________________       CPR nr.: _________________________________

Hvortil søges støtten?       Ferielegat �       Julelegat �

Såfremt der søges økonomisk støtte til ferie bedes oplyst, om der skal hjælper med, og om der skal betales for hjælper:_________________________

Begrundelse for ansøgningen/feriested/tidspunkt/pris: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Er der tidligere søgt/modtaget støtte fra Bevica Legater?       Ja �       Nej �

Hvis ja, hvornår? __________________________________       Hvor meget?_________________________________________________________

Hvad fejler du/den person, der ansøges for? ___________________________________________________________________________________

Siden hvornår? ����������������������������������������������������������������������������������������������������������

Supplerende oplysninger :__________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Lægepåtegnelse (Hvis der tidligere er modtaget støtte, er lægepåtegnelse ikke nødvendig)

Diagnose: _ ____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Underskrift og stempel læge:______________________________________________________________        Separat erklæring kan evt. vedlægges.

Personoplysninger

Støttens art og omfang

oplysninger om fysisk Funktionsnedsættelse
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Ansøgningsskema til brug for mennesker med bevægelseshandicap.
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LEGATANSØGNING

Egen indtægt pr. md. efter skat	 kr. _________________________________

Boligsikring pr. md.	 kr. _________________________________

Anden indtægt (bedes specificeret)	 kr. _________________________________

________________________________	 kr. _________________________________

________________________________	 kr. _________________________________

Husleje/terminsydelse pr. md.	 kr. _________________________________

Andre faste udgifter pr. md.	 kr. _________________________________

Benyttes hjælpemidler       Ja �       Nej �

Hvis ja, hvilke? __________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

økonomiske oplysninger

øvrige oplysninger

Side 2 af 2

Seneste årsopgørelse skal vedlægges. Såfremt seneste årsopgørelse ikke er vedlagt, kan ansøgningen ikke behandles.

Dato: ________________________________________       Underskrift: ___________________________________________________________

Frankeret svarkuvert skal vedlægges ansøgningen.

Ansøgningen skal være korrekt udfyldt for at blive behandlet.

skatteoplysninger

BEVICA LEGATER    Strandboulevarden 47B    2100 København Ø    Telefon 39 54 02 00    www.bevica.dk    info@bevica.dk

hjælpemidler

Er der søgt/modtaget støtte fra andre fonde       Ja �       Nej �

Hvis ja, hvornår? __________________________________       Hvor meget?_________________________________________________________

Fondens navn: __________________________________________________________________________________________________________


