                      SØKNAD

DIREKTØR CARL KONOW ANGELL PETERSEN OG HUSTRUS FOND

FOR TUBERKULØSE OG KREFTSYKE

Legatets formål er å gi økonomisk støtte – bidrag til tuberkuløse/lungesyke og kreftsyke.

LEGEATTEST, FORTRINNSVIS FRA SPESIALIST, MÅ VEDLEGGES.

Foreldre/foresatt må søke for personer under 18 år.

Fyll ut begge sider av skjemaet, vennligst bruk blokkbokstaver.

	1.
	Søkers etternavn:
	Fornavn:

	2.
	Adresse:
	Fødselsdato:

	3.
	Postnr/sted:
	

	4.
	Tlf. privat
	Arbeid:

	5.
	Sivilstand (sette kryss)  gift      ugift    sep. 
	Enke/mann     skilt.        samboer  

	6.
	Hjemmeboende barn du forsørger: 
	

	
	Navn:
	Fødselsdato:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.A
	Søkers inntekt iflg siste ligningsattest
	Kr.:

	7.B.
	Ektefelle/samboers inntekt iflg siste lign.attest
	Kr.:

	7.C*
	Foreldre/foresattes inntekt iflg siste lign.attest
	Kr.:


* Fylles ut hvis søkeren bor hos foreldre/foresatte.

Ligningsattest(er) må vedlegges. 

Hvis ligningsattest ikke er i samsvar med dagens situasjon,

redegjør nærmere for dette:


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………

	8.A
	Forventet brutto inntekt inneværende år:
	Kr.:

	8.B.
	Ektefelle/samboers brutto inntekt inneværende år:
	Kr.:

	8.C*
	Foreldre/foresattes brutto inntekt inneværende år:

* Fylles ut hvis søkeren bor hos foreldre/foresatte
	Kr.:



	8.D.
	Trygdeytelser og/eller sosialhjelp som mottas av søker/husstandsmedlemmer – definer:
	Kr.:


9. Ved en eventuell tildeling av legatmidler må bankgirokonto oppgis.
Konto nr.:……………………………………………………………

10. Begrunnelse for søknaden. Her kan du gi opplysninger om økonomiske eller andre forhold som kan støtte søknaden:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Vær nøye med utfyllingen. Hvis søknaden er mangelfullt utfylt eller mangler bilag, kan det medføre at styret ikke har nok opplysninger til å vurdere søknaden.

Jeg samtykker i at legatstyret, hvis nødvendig. kan innhente opplysninger fra ligningskontor, trygdekontor, sosialkontor eller folkeregisteret.

Sted:…………………….. Dato:………………. Underskrift:…………………….

Søknadsskjemaet sendes: LHL, Postboks 4375 Nydalen, 0402 Oslo

Søknadsfrist: 15.mai 






