ANSOKNINGSBLANKETT 2026

' BROSTCANCER
Medlefors i Skelleftea 21 - 25 sep

FORBUNDET

Medlemmar med kurativ bréstcancer kan soka till en rehab vecka pa Medlefors i Skelleftea. Veckan
innehaller bland annat forelasningar, gruppsamtal, fysisk traning, medveten narvaro och avslappning.

Syftet med veckan ar att ge tid for aterhamtning, reflektion och vardefull kunskap.

| teamet pa Medlefors ingar legitimerad personal sasom hélsopedagoger, psykoterapeut, fysiotera-
peut, massor och pedagoger med lararbehérighet. Medlefors har under 10 ar erbjudit cancerdrabbade
rehabilitering. For att tillgodogora sig rehabilitering och kunna vara med fullt ut i programmet beho-
ver det ha gatt 6-8 veckor, framfor allt efter avslutad stralbehandling.

Brostcancerférbundet star for program, kost och logi.
Du betalar for resan plus en egenavgift pa 2500 kr.

For att fa sdka till denna vecka, s& maste du vara medlem i en bréstcancerférening ansluten till
Brostcancerforbundet och du ska ha varit betalande medlem under 2025 och 2026.

Sokande ANSOKAN NIt oo

(Fylls i av Brostcancerforbundet)

For- och efternamn

Adress

Postnummer och Postort

E-post

Telefon

Personnummer

Jag ar medlem i bréstcancerférening (namn pa féreningen)

Veckan halls 21—-25 september (mandag-fredag)

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

Andra sjukdomar och/eller begransningar?

Ditt mal med vistelsen?

Jag klarar min ADL sjalv och ar i sa god fysisk form att jag kan tillgodogéra mig 4-5 fysiska aktiviteter om dagen

(O da ONej

Har du tidigare varit pa nagon rehabaktivitet anordnad genom Bréstcancerférbundet?
O va One Om ja, vilket &r:

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 D Jag godkanner att Brostcancerférbundet sparar och hanterar mina personuppgifter och évriga
ldmnade uppgifter i enlighet med GDPR (Personuppgiftsférordningen).
Fyll i ansékningsformularet och mejla det till helena.hedengren@brostcancerforbundet.se
Gloém inte att bifoga din senaste inkomstdeklaration, om du séker bidrag fér egenavgiften.

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