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Personuppgifter (sökande måste vara över 18 år)
Namn Personnummer

Adress Postnummer & postort

Telefonnummer Mailadress

C/O

Om min ansökan beviljas önskar jag att pengarna sätts in på följande konto

Clearingnummer Kontonummer

Bank

(Fylls i av Ung Cancer) 

Mottaget datum		  Föredragande signatur:			               Datum:	        

Beslutsfattande Signatur:

Medlem

Summa

Ärendenummer

D	            N

Kommentar

Tidigare godkända stipendier 2017

_____ AES  _____ Totalt > 60k

Observera att stipendiet enbart kan sökas av drabbadmedlemmar* i Ung Cancer, samt att ansökan 
endast är giltlig om alla uppgifter är ifyllda korrekt. 

       Godkänns		 Nekas     Datum:

UNGCANCER.SE
NORRA ALLÉGATAN 7
413 01 GÖTEBORG

031-75 77 111
STIPENDIUM@UNGCANCER.SE

STIPENDIUM FÖR ALLMÄNT EKONOMISKT STÖD 2017

*Förutom vid undantagsfall för närståendemedlemmar. Maila stipendium@ungcancer.se för information.

Innan man ansöker om allmänt ekonomiskt stöd hos Ung Cancer ska man 
se till att ha ansökt om de bidrag och ersättningar som samhällets 
skyddsnät redan erbjuder som man kan ha rätt till, exempelvis sjuk-
ersättning, bostadsbidrag, underhållsstöd, försörjningsstöd eller 
a-kassa. Som inkomst räknas alltså alla former av bidrag men också 
studielån (lån och bidrag).



1. Jag har fått följande diagnos

________________________________________________________________________________________

2. Jag fick diagnosen år

________________________________________________________________________________________

3. Min sysselsättning (arbetande/studerande/arbetslös/sjukskriven) 
OBS! Ange sysselsättningsgrad per sysselsättning i procent.

________________________________________________________________________________________

4. Familjesituation (gift/sambo/barn/ensamstående/änka/änkling/bor med föräldrar)

________________________________________________________________________________________
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4. Eventuella tidigare mottagna stipendium hos Ung Cancer
Du kan totalt beviljas 60 000 kronor i allmänt ekonomiskt stöd av Ung Cancer. 
Har du redan beviljats sammanlagt 60 000 kr kommer din ansökan inte beviljas.

Stipendium Summa Datum (månad/år)



Specificerade utgifter Summa

Mina utgifter per månad är totalt

Kronor

5. Min inkomst efter skatt är (lön/studiemedel/sjukpenning/sjukpension/arbetslöshetsersättning/
föräldrapenning/socialbidrag)

_______________________ kronor i månaden

6. Specificera utgifter
Specificera tydligt dina utgifter/månad. Observera att det gäller dina individuella kostnader/
utgifter. Om du är gift/sambo så är det din del utav hushållets utgifter som ska specificeras. Lägg 
gärna tid på att specificera dina utgifter för att vara säker på att få med allt.

3 (6)

UNGCANCER.SE
NORRA ALLÉGATAN 7
413 01 GÖTEBORG

031-75 77 111
STIPENDIUM@UNGCANCER.SE



7. Om jag beviljas stipendium ska pengarna användas till nedan. Kryssa i ett eller flera alternativ till ett  
maxbelopp på totalt 10 000 kronor. Observera att Ung Cancers medel ska gå till basala förnödenheter 
och alltså exempelvis inte användas till nöjen, lån, renoveringar eller eget sparande. Det ska inte heller gå 
till saker som redan täcks av din inkomst.

Vardagliga utlägg
Specificera kostnadspost:	 					         Summa

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Jag söker stipendium  för vardagliga utlägg på följande summa:
								                     

									               __________________kronor

Sjukvård och hjälpmedel (ex. mediciner utanför högkostnadsskyddet, peruk, protes, 
sjukhusräkningar eller liknande)
Specificera kostnadspost:	 					         Summa

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Jag söker stipendium för sjukvård och hjälpmedel på följande summa:
								                     

									               __________________kronor

Jag söker stipendium på sammanlagd summa:
								                 
									       
									              ________________kronor
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8. Motivering
Beskriv tydligt sambandet mellan din sjukdom och din nuvarande ekonomiska situation. Motivera 
och förklara hur stipendiet kommer fungera som ett stöd för att du ska klara vardagen ekonomiskt
(motiveringen går även bra att bifoga som separat dokument).

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
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______________________________________
Sökandens underskrift
                                 

______________________________________
Namnförtydligande	

______________________________________
Ort & datum	

Skicka underskriven ansökan samt de övriga dokumenten till:

Ung Cancer
Norra Allégatan 7 
413 01 Göteborg

Märk kuvertet med ”Stipendium”.

10. Jag godkänner nedanstående

Jag godkänner att Ung Cancer behandlar mina personuppgifter i enlighet med Ung Cancers 
vid var tid gällande personuppgiftspolicy.

Jag är medveten om att min ansökan måste vara korrekt ifylld för att min  
stipendieansökan ska kunna beviljas.

9. Jag bifogar följande dokument i min ansökan
Utlåtande om min diagnos, signerat av läkare eller annan vårdgivare.

Handläggningstid
Det tar upp till 20 arbetsdagar efter att ansökan inkommit till Ung Cancer innan du får svar på din 
ansökan. Beskedet skickas med post till adressen som du angivit i din ansökan. Observera att om 
ansökan behöver kompletteras kan handläggningstiden komma att förlängas.

Kvitton
Skickas till adressen nedan om du beviljas “sjukvård & hjälpmedel”. Tänk på att ta kopior på dina 
kvitton, så att det finns tillgängliga om originalet skulle försvinna i posten. Detta gäller ej i det fall 
du beviljats vardagliga utlägg.
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Jag är medveten om att jag själv bär ansvar för att  eventuella kvitton inkommer till 
Ung Cancer inom 6 månader som visar att beviljade pengar använts ändamålsenligt.


