ANSOKNINGSBLANKETT 2023

Digital stodgrupp for kvinnor
med kurativ brostcancer

' BROSTCANCER
FORBUNDET

Vi har nu mgjlighet att erbjuda medlemmar, som lever med kurativ brostcancer en digital
motes- och utbildningsinsats. Vi kan erbjuda 9 platser och vi tar emot ansokan i turordning, i
den ordning de kommer in. Motestillfallena hélls via Zoom. Syftet ar att ge 6kad kunskap och
strategier for dig att hantera din situation med stod och utbyte av gruppen.

Kursledare: Anders Danielsson och Jarinja Thelestam

Total kostnad: 1500kr

Sﬁkande Ansiikan Nr: 0000000000000 0000000000 0
(ifylles av oss)

Namn

Adress

Postnr och Postort

E-post

Telefon

Personnummer

Jag ar medlem i brostcancerférening (namn)

Medlemsnummer

For praktiska fragor, ring Helena Hedengren pa Brostcancerforbundet, tel 08-546 405 34
eller mejla helena.hedengren@brostcancerforbundet.se

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm - Telefon 08-546 405 30
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Om mig

Min diagnos

Jag fick min diagnos (ar)

Nar och var behandlades du?

Beskriv kort din hilsostatus och situation idag; sjukskrivning, hur du mér, annat

Har du tidigare varit pa ndgon rehabaktivitet anordnad genom Brostcancerforbundet?

O Ja O Nej Om ja, vilket ar:

Endast en rehab-aktivitet per ar kan beviljas.

Du har mojlighet att soka bidrag for egenavgiften om du har en arsinkomst under 250 000 kr.

Bifoga da din senaste inkomstdeklaration tillsammans med ansokningsblanketten.

Signeras av sokande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

D Jag godkénner att Brostcancerforbundet sparar och hanterar mina personuppgifter och 6vriga lamnade
uppgifter i enlighet med GDPR (Personuppgiftsforordning).

Fyll i, skriv ut, underteckna och skicka ansdékan till
Brostcancerféorbundet

Att: Helena Hedengren

Hantverkargatan 25 B

112 21 Stockholm

Har du mgjlighet att scanna in din underskrivna ansokan, s gar det bra att mejla in den i pdf-format till
helena.hedengren@brostcancerforbundet.se

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm - Telefon 08-546 405 30
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