'% POHJANMAAN SYOPAYH DISTYS
@ OSTERBOTTENS CANCERFORENING

ANSOKAN OM ENGANGSBIDRAG

Namn Tel.

Adress och postadress

E-post

Personnummer

Kontonummer:Fl

Diagnos Mottagit diagnos (manad/ar)

Patientens underskrift

I:IJag vill bli medlem i Osterbottens Cancerférening |:|Jag ar redan medlem i Cancerféreningen

For att understodsansdkan behandlas bér medlemsavgiften vara betald.

Intygat av (vardpersonal/socialarbetare/Cancerférening..)

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Organisation/vardinstans

Kontaktuppgifter (telefon)

En medlem i Cancerfoérening har ratt till ett engangsbidrag om hen insjuknar i cancer. Nar vardpersonalen eller
socialarbetaren/handledare fyller i ansokan behover man inte bifoga ett MittKanta-utdrag fran diagnosen eller
epikrisen. Bidraget 4r 130€. Engangsbidraget far man ans6ka inom 24 manader efter att man fatt diagnos/spridning
blivit konstaterad/cancern har aterkommit. Vi behandlar ansékningar om understéd en gang i manaden, i regel den
andra torsdagen i manaden.

Genom att underteckna denna ansékan tillater jag Osterbottens Cancerférenings personal att hantera uppgifter som
jag overlater hir. Alla uppgifter hanteras med fortroende. Blanketter i skriftlig form forvaras i last skap, dit endast
personer som hanterar bidragsansokningar har tilltrade. Eventuella bilagor forstors omedelbart pa ett sakert satt.

Returneras till Osterbottens Cancerférening, NedreTorget 3, 65100 Vasa eller till vart narmaste kontor
(Seindjoki, Karleby, Jakobstad), forfragningar tel. 050 468 7273



