SØKNAD
TIL

LANDSFORENINGEN FOR HJERTE- OG LUNGESYKE

ASTRID OG KÅRE KRAGEBØLs FOND

”Fondsmidlene er øremerket tiltak for unge hjerte- og lungesyke. Med unge hjerte- og lungesyke menes personer fra 17 – 30 år med medfødt eller ervervet hjerte- eller lungesykdom.

Det kan søkes om midler til dekning av reise og egenandeler til opphold på LHLs institusjoner”.

SØKNADSFRIST:

Søknadene behandles fortløpende
Søknaden sendes til:

Astrid og Kåre Kragebøls fond






Att.: Siren Gjetle





Boks 4375 Nydalen






0402 Oslo

For nærmere informasjon, ta kontakt med Siren Gjetle, tlf. 22799334 eller 

sentralbord 22799300.
1.

OPPLYSNINGER OM SØKEREN
Navn:…………………………………………………………………………………………….

Adresse:………………………………………………………………………………………….

Postnr./sted:……………………………………………………………………………………...

Telefon…………………………………(dag) .. ………………………………………..(kveld)

Født:……………………………………..

Bank/Postkonto:…………………………………………………………………………………


Sivilstand:                                                      Gift                                          Samboer



                                                                       Ugift                                        Skilt/separert


Har du egen arbeidsinntekt?                            Ja                                           Nei 

Hvis ja, oppgi siste års inntekt:              ………………………………. 

Legg ved kopi av siste års ligning/ligningsattest

2.

INFORMASJON OM EKTEFELLE/SAMBOER

Ektefelle/samboers navn:………………………………………….. F.dato:…………………


Har vedkommende egen arbeidsinntekt?                                    Ja                              Nei

Hvis ja, oppgi inntekt siste år:                                            kr.:………………………

Legg ved kopi av ligning/ligningsattest

3.

DIAGNOSE

Legg ved uttalelse fra lege, fortrinnsvis spesialist
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

4.

HVA SØKES DET OM STØTTE TIL?

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Søknadsbeløp:                                                                               kr.:…………………………...


Dekker beløpet alle kostnader?                                                    Ja                          Nei

Har du søkt/vil du søke om tilskudd fra andre til dette formålet?
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Sted:……………………………………………Dato…………………………………………
………………………………                       …………………………………………………..
Søkerens underskrift                                     Foresettes underskrift (når søkeren er under 18 år)
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