ANSØGNING OM PRIVAT LEGAT
BØRNECANCERFONDEN
	Barnets navn og cpr.nr.:
	

	Forældres navn, adresse, by og tlf./mobilnr.:
	

	Sygdommens navn:


	

	Har I tidligere fået legat fra Børnecancerfonden? Hvis ja, hvilken dato?
(der kan søges et legat i  behandlingsforløbet. Der kan søges endnu et legat ved tilbagefald eller senfølger.)
	

	Legatets anvendelse:
	


Dato: _________________
__________________________________________




Forældreunderskrift

HUSK: vedlæg udtalelse eller kopi af samtaleark fra hospitalsafdeling, hvoraf det fremgår hvilken sygdom og hvor i behandlingsforløbet barnet er.
Ansøgningen sendes til Børnecancerfonden, Dampfærgevej 22, 

Postboks 847, 2100 København Ø 

(behandlingstiden er 3-4 uger)
