ANSOKNINGSBLANKETT 2025
LEVA-vecka
halsohemmet Masesgarden, Dalarna

' BROSTCANCER
FORBUNDET

Du som lever med spridd brostcancer ar valkommen att soka till detta program. Du ar aktiv i livet men
gar pa standiga kontroller och behandlingar. Syftet med veckan ar aterhamtning, gemenskap, inspiration
och att fylla pa energi i bade kropp och sjal. Du ingar i en grupp med andra i liknande situation.

Brostcancerférbundet star for program, kost och logi. Du betalar fér resan plus en egenavgift pa 2000
kr. For att fa soka till denna vecka, s& maste du vara medlem i en brostcancerférening ansluten till
Brostcancerférbundet och du ska ha varit betalande medlem under 2024 och ha betalat medlems-
avgiften for 2025.

Sokande Ansdkan NIt ...ooooveevieeeeeen.
(ifylls av Brostcancerforbundet)

Namn

Adress

Postnr och Postort

E-post

Telefon

Personnummer

Jag ar medlem i bréstcancerférening (namn)

Jag 6nskar komma (kryssa 6nskad vecka):

v.33 10/8-15/8 (sén-fre) v.41 5/10-10/10 (s6n-fre) v.48 22/11-27/11 (I6r-tor)

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

Kursledare for samtliga program ar Carolina Welin, MOW Halsa,
med lang erfarenhet av rehab och aterhamtning i samband med brdstcancerdiagnoser.

Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm - Telefon 08-546 405 30
info@brostcancerforbundet.se - bréstcancerférbundet.se
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Anledning till ansokan

Diagnos

Datum for diagnos

Nar och var behandlades du

Beskriv kort din halsostatus och situation idag; sjukskrivning, hur du mar, annat

Kan du ga i trappor?

O va Onej

Har du tidigare varit pad nagon rehabaktivitet anordnad genom Bréstcancerférbundet?

O va Onej Om ja, vilket ar:

Du har mojlighet att séka bidrag fér egenavgiften om du har en arsinkomst under 250 000 kr.
Kryssa da i har och bifoga din senaste deklaration tillsammans med ansdkningsblanketten.

9 E Jag godkanner att Brostcancerférbundet sparar och hanterar mina personuppgifter och évriga
ldmnade uppgifter i enlighet med GDPR (Personuppgiftsférordningen).

Fyll i ansékningsformularet och mejla den till helena.hedengren@brostcancerforbundet.se

Gloém inte att bifoga din senaste inkomstdeklaration, om du séker bidrag for egenavgiften.
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