GOTEBORGS
LAKARESALLSKAP

Anstkan om fondmedel fran Goteborgs Lakareséllskap.
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Goteborgs Lékareséllskap forvaltar ett antal fonder, som alla har till &ndamal att hjalpa
behévande sjuka.

Bidrag ldmnas for att underlatta for behdvande sjuka och erhélla vard, i forsta hand kon-
valescentvérd. Bidrag lamnas ej da vérdkostnaden kan bestridas av det allméanna.
Konvalescentvard &r visserligen den vasentligaste understdds-indikationen, men namnden
upptar till valvillig provning varje fall dar ett ekonomiskt understod &r till verklig hjalp for
den sjuke i en svér situation. Fondmedlen &r begrénsade. Medel fran stat, kommun, social-
tjdnst samt patientens egna tillgdngar ska utnyttjas i forsta hand. Understod till mat,
klader och hyra ldmnas ej och bor ej heller forordas av ldkare. Den sjuke ska, for att
komma i fraga fér bidrag i ménga fonder, vara bosatt i Géteborg. Enstaka fonder kan ge
bidrag till bosatta i Vastsverige.

Ansdkan ska innehalla:

1. Kortfattad medicinsk data, som visar att vardbehovet foreligger och att den foreslagna
vardformen &r lamplig.

2. Helst av kurator antecknade sociala och ekonomiska uppgifter, som styrker behovet av
ekonomisk hjalp.

3. Adress till person till vilken bidraget bor utbetalas. Utbetalning sker via SEB Stiftelser i
Goteborg.

Beslut och redovisning

Beslut om bidrag och utbetalning sker vid manatliga sammantraden, vanligen forsta
torsdagen i varje manad, forutom i januari, juli och augusti.

Redovisning av bidrag sker enklast genom att retunera kvittodelen av blanketten enligt
anvisning. Alla redovisningar ska vara fondsekreteraren tillhanda senast den 15 januari
pafoljande é&r.

Fyll i noga och fullstidndigt.

Blanketten kan fyllas i direkt i din dator med hjélp av programmet Acrobat Reader 5.0
eller senare version.

Om sd 6nskas kan blanketten skrivas ut pa papper och fyllas i for hand. SKRIV TYDLIGT!
Ofullsténdigt ifylld blankett beaktas inte.

Blanketten skrivs ut | TVA EXEMPLAR, varav det ena undertecknas och BADA exemplaren
sandes till:

Fondsekreterare Helen von Sydow
Goteborgs Lakaresallskaps kansli
Box 400

405 30 Goteborg

For ytterligare information och fragor, kontakta Lékareséllskapets kansli:

Kanslichef

Ann-Christin Sporrong

Tel. 031 - 20 26 02

E-post: info@goteborgslakaresallskap.se
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Ndmdens uppgifter

Ansokan om fondmedel fran Fond: N
GOTEBORGS LAKARESALLSKAP -
215 (o] o) o S Bevillas  Avslages
sokande Bidrag utbetalas till: Kurator, Skéterska, Ldkare
PErSONNUMMET: ... Namn:
FOMNAMINT .o .
Efternamin: ..o
Postnr.:
AQIESS. oo
0BS! Denna ruta maste alltid fyllas i!
Postnr: ..ol Ot e
Civilstand: .......cooveieenn. Barn: Antal/alder ........oevvereeeiniiinns EV. KONtoNr KUTGtor: ....oevieieee e
Inkomst/ar: (Lon, pension, sjukersattning) Ev. KONtonr. SOKaNAE: ....ovee e
................................................................. kr fore skatt Haft séllskapets bidrag ar: ..........cccoiiiiiiiiiiiee e
Andra tillgaNGar: ..o FOreslar ..o kr ur lamplig fond.
Diagnos:
Sjukdomsforlopp:
BidragSmOtIVErNG: BeSKrv MJAIPDENOVEL  .....iieeeiiiiee sttt ettt e ettt e ettt e e e ettt e e e ettt e et
Ort Datum Namn sokande Namnfortydligande
Ort Datum Namn kurator Namnfortydligande
Ort Datum Namn Leg lakare Namnfortydligande  Ledamot av séllskapet Ja D nej D
Géteborgs Likaresillskaps ndmd har ur Vilgorenhetsfonderna A & E Osterbergs fond
beviljat och delat ut bidrag med .........c.ccccoeiiiiiii kr. Ansdkan nr: ..o,

Pengarna kommer inom de nirmaste dagarna att skickas ut av SEB, Goteborg. Nér bidraget anvints redovisas detta genom att denna for-
dadkran returneras undertecknad av patienten. Samtliga bidrag ska redovisas senast den 15 januari dret efter utdelningen.

FORSAKRAN Jag férsdkrar hdrmed att det beviljade bidraget anvénts/ska anvdndas
till det dndamdal som angivits i ansékan.
Kronor —.eeeeeiiiiiieee kvitteras:
G e S Namnfortydhgand o

Personuppgifter i denna ansékan databehandlas. Genom underskrift godkdnner Du administration enl personuppgiftslagen (PUL) av uppgifter i denna ansckan.
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