STIPENDIUM FOR

REHABILITERING 2017

Arendenummer
(Fylls i av Ung Cancer)
Mottaget datum Foredragande signatur: Datum:
Medlem Tidigare godkanda stipendier 2017
) N | R _____ PP
Beslutsfattande Signatur: [] Godkénns [ ]Nekas | Datum:
Summa Kommentar

Observera att stipendiet enbart kan s6kas av medlemmar i Ung Cancer, samt att ansokan endast ar
giltlig om alla uppgifter ar ifyllda korrekt.

Jag soker stipendium som

[] Drabbad [] Narstaende
Personuppgifter

Namn Personnummer

C/0

Adress Postnummer & postort
Telefonnummer Mailadress

Om min ansokan beviljas onskar jag att pengarna satts in pa féljande konto
(galler ej om du soker for (C) Psykologpartners)

Clearingnummer Kontonummer

Bank

Ung
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Malsman (om sdékande ar under 18 ar)

Namn Personnummer

C/0

Adress Postnummer & postort
Telefonnummer Mailadress

Om du s6ker stipendium som nérstaende, ga vidare till punkt 3

1. Jag har fatt foljande diagnos

2. Jag fick diagnosen ar

3. Min sysselsattning (arbetande/studerande/arbetslds/sjukskriven)
OBS! Ange sysselsattningsgrad per sysselsattning i procent.

4. Eventuella tidigare mottagna bidrag/stipendium

Bidragslamnare Summa Datum (ménad/ar)
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5. Jag véljer att s6ka stipendium for ett av foljande (Endast ett alternativ per soktillfalle)
[] A - Rehabiliterande aktivitet
J}B—Spavistelse— (Mojligheten att sdka spavistelse &r stangd fran 7/7 2017 tills vidare)
[] C - Samtalsstéd hos Psykologpartners

A
Rehabiliterande aktivitet
(OBS! Du kan héar endast ange ett andamal att sdka for)
Fysisk eller 6vrig aktivitet: Summa:
kronor
(Maxbelopp 3000 kronor)
ller samtalsstéd hos: Summa:
kronor
(Maxbelopp 5000 kronor)
B
Spavistelse
Mojligheten att sdka spavistelse ar stangd fran 7/7 tills vidare.
Behovet av vara stipendium Okar varje dag i samband med att vi blir fler och fler medlemmar.
Vi har darfér under en langre tid letat efter en hjalpande hand. Vi ar sa himla glada 6ver att vi
nu kan meddela att vi har hittat en hjalpande hand som kan hjalpa oss att finansiera detta
livsviktiga behov.
| detta arbete har vi varit tvungna att prioritera. Vi kommer darfér att lagga all var kraft att
i forsta hand tacka behovet av ekonomiskt stod for sjukvard och vardagliga utgifter samt for
samtalsstdd. | andra hand fysisk rehabilitering. Detta innebar att vi for en tid framover tyvarr
kommer behdéva stoppa det vi prioriterar i tredje hand, namligen vart stipendium for spavis-
telse. Vi fortsatter vart letande av givare och donatorer som vill hjalpa oss att vara den enda
organisationen som satter unga vuxna cancerberdérda pa kartan och den enda organisationen
som erbjuder stod for era behov.
c ..
Samtalsstod hos Psykologpartners
Jag onskar foljande typ av samtalsstod:
[ ] Individuellt []ipar/grupp
Jag onskar samtalsstod pa foéljande ort:
[] Stockholm [ ] Norrképing [] samtalsstod via Skype
[ ] Goteborg [] Helsingborg
[] Malmé [] Vasteras
[] Linképing [[] Umed
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6. Motivering

Beskriv kopplingen mellan din/din narstaendes sjukdom och det behov av rehabilitering du sdker for.
Motivera pa vilket satt stipendiet kommer hjélpa dig i din rehabilitering (motiveringen gar éven bra att
bifoga som separat dokument).
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7. A. Jag bifogar féljande dokument i min ansékan (obligatoriskt for dig som séker som drabbad)
[ ] utlatande om min diagnos, signerat av likare eller annan vardgivare.

B. Jag bifogar ett av féljande dokument i min ansékan (obligatoriskt for dig som séker som
narstdende)

|:| Utlatande om aktuella besvar som narstaende, signerat av kurator eller sjukvardspersonal.
[] utlidtande om min nirstaendes diagnos, signerat av lakare eller annan vardgivare.

[ ] Dodsfallsintyg

8. Jag godkanner nedanstaende:

[] Jag 4r medveten om att jag sjilv bar ansvar for att kvitton inkommer till Ung Cancer inom
6 manader som visar att beviljade pengar anvants andamalsenligt.

] Jag ar medveten om att min ans6kan maste vara korrekt ifylld for att min
stipendieansdkan ska kunna beviljas.

] Jag godkanner att Ung Cancer behandlar mina personuppgifter i enlighet med Ung Cancers
vid var tid gallande personuppgiftspolicy.

Handlaggningstid
Det tar upp till 20 arbetsdagar efter att ansékan inkommit till Ung Cancer innan du far svar pa din
ansokan. Beskedet skickas med post till adressen som du angivit i din ansdkan.

Kvitton

Skickas till adressen nedan. Tank pa att ta kopior pa dina kvitton, om originalen skulle férsvinna
i posten. Dina kvitton behdéver ocksa vara daterade efter utbetalningsdatumet for att kunna
godkannas.

Vid eventuella fragor, maila stipendium@ungcancer.se
Skicka underskriven ans6kan samt de évriga dokumenten till:
Ung Cancer

Norra Allégatan 7

413 01 Goéteborg
Mark kuvertet med “Stipendium”.

Sokandens underskrift Malsmans underskrift (om sékanden ar under 18)
Namnfértydligande Namnfértydligande
Ort & datum Ort & datum
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