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ANSØGNING OM BØRNELEGAT
(Alle felter skal udfyldes)
Navn:      
Personnummer:      
Adresse:      
Postnr. og by:      
Bankkonto: reg.nr.:       FORMTEXT 

     
 kontonummer: 
Telefon:       FORMTEXT 

     
 


E-mail: 
Korrespondance fra AIDS-Fondet skal gå gennem min socialrådgiver, herunder udbetaling af evt. tildelt legat.  FORMCHECKBOX 
 (Sæt kryds)
Hvorfor søger du om støtte?      
Hvad skal du bruge et evt. legat bruges til?      
      
Supplerende oplysninger om barnets situation (kan evt. vedlægges som bilag):
      
Her skal din behandlende læge skrive under på, at ansøgningens oplysninger er korrekte. 

	Læge

	Navn:      


	Adresse:      


	Postnr. og by:      


	Underskrift 


Ansøgeren (forældre eller værge) bekræfter hermed, at ovenstående oplysninger er korrekte. 

Ved at underskrive denne ansøgning giver du samtykke til, at AIDS-Fondet må behandle ovenstående oplysninger, da disse er nødvendige for at kunne behandle din ansøgning. Alle oplysninger opbevares sikkert og behandles fortroligt efter gældende lovgivning, se AIDS-Fondets persondatapolitik her www.aidsfondet.dk/persondata
Sted       

dato       /      år      
Underskrift 
Skemaet og eventuelle bilag indsendes i udfyldt stand til:
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Vestergade 18E
1456 København K
Yderligere oplysninger: Ring til tlf. 88 33 56 00 eller send en e-mail til info@aidsfondet.dk
Vi gør opmærksom på, at patientlegater fra og med 2022 muligvis kan være skattepligtige jfr. ligningsloven, indtil skattemyndighederne har behandlet AIDS-Fondets genansøgning om skattefrihed efter ligningslovens paragraf 7, nr. 22.


