’% POHJANMAAN SYOPAYHDISTYS
OSTERBOTTENS CANCERFORENING

.
ANSOKAN OM UN DERSTOD Osterbottens Cancerférening rf
F6r den ekonomiska situationen orsakad av cancersjukdom Nedre torget 3, 65100 Vasa
Bidragets storlek ar 150-500€ Tel. 050 468 7273
Namn:
Fodelsetid: Tel. E-post:
Adress:
Yrke:
Ogift Gift/Sambo Franskild Anka/Ankling

Antalet minderariga barn:

Vilken cancersjukdom har den sdkande:

Nar konstaterades cancersjukdomen:

Vardats var och nar:

Kontonummer: F|

Har sokande beviljats utkomststod fran FPA/ kompletterande/forebyggande utkomststod fran
kommunen:

Tillaggsuppgifter (vardperioders langd, eftergranskningar, forsorjningsplikt mm.)

Plats: Datum:

Soékandes underskrift:

Jag blir medlem i féreningen nu genom blanketten Jag ar redan medlem i féreningen

Cancerféreningens / Sjukhusets Soc.arbetare eller annan vardpersonals underskrift samt
namnfortydligande ELLER epikris som bilaga:

For att varddagsersattning- eller understédsansékan behandlas bor medlemsavgiften vara betald.

Jag tillater Osterbottens Cancerférenings personal att hantera uppgifter som jag éverlater hir. Alla uppgifter hanteras
med fortroende. Elektronisk information ar skyddad med anvandarnamn samt I6senord. Skriftliga uppgifter forvaras i
Iast skap dit endast personal med behorighet har tilltrade.




