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ANSØGNING OM EPILEPSIFORENINGENS LEGAT
Ansøgningen sendes sammen med seneste årsopgørelse for hele husstanden til: Epilepsiforeningen, Store Gråbrødrestræde 10, 1., 5000 Odense C.  

Navn og adresse:

Mail:

Telefon:

Eventuelt medlemsnummer:

Hvem søges beløbet til (navn og alder)?

Har ansøgeren epilepsi (ja/nej)?

Hvilket beløb søges der?

Hvad skal pengene bruges til?



Begrundelse for ansøgning:




Er der søgt hjælp til samme formål hos kommunen (ja/nej)?

Hvad var i givet fald kommunens afgørelse?

Er afgørelsen anket (ja/nej)?

Hvad var i givet fald nævnets afgørelse? 

Forsørgelsesgrundlag
Månedlig indtægt i alt for ansøger (hvis ansøgeren er over 18 år) eller underskrivende forælder:

Udgift i alt per måned:

Formue:

Eventuel ægtefælle/samlevers indtægter 
Indtægter i alt per måned:

Udgift i alt per måned:

Formue:

Kontonummer det eventuelle legat skal indsættes på


Dato og underskrift
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