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Ansggning til Helene og Viggo Bruuns Fond L)
Legat til treeningsophold for mennesker med funktionsnedseettelse
Lzes betingelserne for ansggning pa naeste side. Gigtforeningens
J.onr.:

CPR-nr.: _ _ __ __ -
Navn:
Adresse:
Postnr.: By:

Telefonnumre:

E-mail:

Begrundelse for ansggning om legatophold:

Skriv din(e) gigtdiagnose(r) her:
Vedlzaeg laegelig dokumentation for sygdommen.

Har du andre diagnoser? Ja[ ]  Nej[ ]
Hvis ja - uddyb eventuelt pa bagsiden og vedlaeg gerne relevante papirer.

Hvor langt kan du g&? Over 300 m [ | Under300m [ ]

Husstandens samlede skattepligtige arsindkomst: kr.
Vedlag kopi af din og din eventuelle agtefeelle/samlevers seneste arsopggdrelse fra SKAT (alle sider).

Samtykke-erklaering

|:|Jeg giver hermed mit samtykke til, at Gigtforeningen kan behandle de i denne ansggning anfgrte
oplysninger med bilag samt videregive disse til Helene og Viggo Bruuns Fond med henblik pa behandling
i Fondens bestyrelse. Indgar der oplysninger om andre end mig selv, bekraefter jeg at vaere
befuldmaegtiget/bemyndiget til ligeledes at give samtykke til behandling og videregivelse heraf.

Nedenfor bedes du oplyse din NemKonto i pengeinstitut, hvortil et eventuelt legat kan overfgres. Legat-
belgbet indbetales efterfglgende til Sano i Skeelskgr.
Navn pa pengeinstitut: Reg.nr.: _ Kontonr.:

(4 cifre) (10 cifre)

Jeg bekraefter med min underskrift, at alle oplysninger i ansggningen er korrekte.

Dato: Ansggers underskrift:
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Ansggning til Helene og Viggo Bruuns Fond

Betingelser for ansggning om legat til traeningsophold pa Sano i Skaelskgr

Malgruppe:
Legatet er pa 10.000 kr. og uddeles ifglge formalsbestemmelserne til “ubemidlede bevaegelseshandi-
cappede personer”, dvs. til mennesker med funktionsnedsaettelse og begraensede gkonomiske midler.

Formal:

Legatet kan s@ges til et traeningsophold pa Gigtforeningens traenings- og behandlingscenter Sano i
Skaelsk@r. Opholdet varer fra sgndag aften til fredag eftermiddag. Udgiften til opholdet ma ikke kunne
dxekkes af det offentlige.

Kriterier for at komme i betragtning til et legat:
e Du har bopzl i Danmark
e Du haren eller flere laegelige gigtdiagnoser
e Duer mindst 18 ar gammel
e Du er selvhjulpen, evt. med hjeelp fra din personlige hjalper. Du har en god forstaelse for det danske
sprog, eller har en hjalper med, der kan bista som tolk. Hjaelperen bor gratis og betaler for helpension,
i alt 2.000 kr. for opholdet
e Du skal kunne gennemfgre dit ophold primo 2018
e  (Pkonomiske forhold:
»  Enlige: Din arsindkomst ma ikke overstige 315.000 kr.
*  Gifte/samlevende: Din og din agtefaelles/samlevers arsindkomst ma samlet ikke overstige
400.000 kr.
NB! Indkomstgraenserne forgges med 55.000 kr. pr. hjemmeboende barn under 18 ar. Er du f.eks. enlig
med 1 barn, ma din arsindkomst veere maks. 370.000 kr.
o Du ma ikke have:
= Alkohol-, medicin- og/eller stofmisbrug
= Alvorlige hjerte-/lungelidelser, neurologiske lidelser eller demens.
e Bilag, der skal medsendes:
*  Laegelig dokumentation for din sygdom, omfang og afledte gener/smerter
= Kopi af din og evt. aegtefeelle/samlevers seneste arsopggrelse fra SKAT (alle sider)

Legatet deekker traeningsophold inklusive forplejning og logi, men ikke transportomkostninger til og fra
Sano i Skaelskgr. Opholdet omfatter ikke laege- eller sygeplejefaglig assistance.

Legatet er fritaget for beskatning.

Sano forestar den faglige visitation pa baggrund af dine oplysninger. Alle ansggninger behandles fortroligt.
Seneste frist for modtagelse af ansggningen er den 22. november 2017.

Send det udfyldte ansggningsskema, laegelig dokumentation for sygdommen(e), kopi af arsopggrelse(r)
samt evt. andre bilag enten pr. e-mail eller pr. post til:

fondsansoegning@gigtforeningen.dk
eller

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

Maerk kuverten "Fondsansggning”

Alle ansggere vil fa svar pa deres ansggning, uanset udfaldet. Veer derfor venlig at afvente dette.
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