
 
 

ANSÖKAN OM ENGÅNGSBIDRAG 
 

Namn________________________________________Tel.________________________________ 

Adress och postadress______________________________________________________________ 

E-post___________________________________________________________________________  

Personnummer___________________________________________________________________ 

Kontonummer:FI    
 

Diagnos_______________________________ Mottagit diagnos (månad/år) _________________ 

 

Patientens underskrift________________________________________________________  

       Jag vill bli medlem i Österbottens Cancerförening            Jag är redan medlem i Cancerföreningen 

 

För att understödsansökan behandlas bör medlemsavgiften vara betald. 

 

Intygat av (vårdpersonal/socialarbetare/Cancerförening..) 

Datum__________________________________________________________________________ 

Underskrift_______________________________________________________________________ 

Namnförtydligande________________________________________________________________  

Organisation/vårdinstans___________________________________________________________ 

Kontaktuppgifter (telefon)__________________________________________________________ 

 

En medlem i Cancerförening har rätt till ett engångsbidrag om hen insjuknar i cancer. När vårdpersonalen eller 
socialarbetaren/handledare fyller i ansökan behöver man inte bifoga ett MittKanta-utdrag från diagnosen eller 
epikrisen. Bidraget är 130€. Engångsbidraget får man ansöka inom 24 månader efter att man fått diagnos/spridning 
blivit konstaterad/cancern har återkommit. Vi behandlar ansökningar om understöd en gång i månaden, i regel den 
andra torsdagen i månaden. 
 
Genom att underteckna denna ansökan tillåter jag  Österbottens Cancerförenings personal att hantera uppgifter som 
jag överlåter här. Alla uppgifter hanteras med förtroende. Blanketter i skriftlig form förvaras i låst skåp, dit endast 
personer som hanterar bidragsansökningar har tillträde. Eventuella bilagor förstörs omedelbart på ett säkert sätt. 
 
 
Returneras till Österbottens Cancerförening, NedreTorget 3, 65100 Vasa eller till vårt närmaste kontor 
(Seinäjoki, Karleby, Jakobstad), förfrågningar tel. 050 468 7273 

                


