¥ SVCR

Bidragsansokan enskild person
Ansokan ska ha inkommit senast
den 1 mars 2027

Lis forst informationen pa néista sida!

Sokandens namn

Personnummer

Bostadsadress Telefon dagtid

Postnummer Postadress E-post

Civilstand Antal hemmavarande barn/syskon
Gift/sambo ensamstaende (under 18 ar)

Foréaldrars/vardnadshavares namn
(fér omyndig s6kande)

Funktionsnedséattning (diagnos)

Andamal for vilket bidrag séks

Totalkostnad kr

Sokt bidrag kr

Har du fatt/sokt bidrag for samma dndamal fran annat hall? Ja Nej
Om ja, ange varifran och belopp

Arsinkomst (Kopia pa senaste ”"Besked om slutlig skatt” ska bifogas)

For s6kande over 18 ar

For sokande under 18 ar

Sokanden med Sokandens Vardnads- Vardnadshavarens
funktionsnedséattning | make/maka/sambo havare make/maka/sambo
Kr. Kr. Kr. Kr.

Undertecknad sokande (alternativt vardnadshavare for sokande under 18 ar) medger harmed att
samtliga uppgifter i denna ansdkan far av stiftelsen férvaras och anvandas i samband med
behandlingen av min bidragsansokan. OBS Sekretess kan inte garanteras vad géller e-post.

Vi undanber oss darfor e-post med kénslig information.

Datum

Underskrift

Likarintyg, som styrker funktionsnedsidttning och behov, inte dldre dn tva ar ska

bifogas ansokan

Ansokan sands till: Stiftelsen Svenska Kommittén for Rehabilitering, Hammarby
Allé 91, 120 63 Stockholm




INFORMATION

SVCR:s malgrupper ar personer med omfattande rorelsenedsattning, déva,
synskadade och horselskadade. Generellt faller till exempel astmatiker, psoriatiker,
dyslektiker, personer med autism eller annan neuropsykiatrisk diagnos, intellektuell-
eller psykisk funktionsnedséttning utanfér SVCR:s malgrupper.

Samtliga uppgifter ska vara ifyllda. SVCR kan komma att samrada om anstkan med
annan stiftelse. Ofullstandigt ifylld ansokan beaktas ej.

Likarintyg som styrker funktionsnedsidttning och ansékt dndamal samt kopia pa
senaste taxering ska bifogas ansokan.

Bidrag kan endast beviljas till insatser som berdr den aktuella funktionsnedsattningen
och &r avsedda att tdcka merkostnader till foljd av funktionsnedsattningen, samt
underlatta vardagen.

Bidrag kan ej utga retroaktivt.

Stiftelsen lamnar inte arliga bidrag utan det maste forflyta minst tva kalenderar
mellan bidragstillfallen. For bidrag till dator och vitvaror géller att minst fyra ar ska ha
forflutit mellan bidragstillfallen. Ansdékan om bidrag kan géras en gang om aret och
ska vara SVCR tillhanda senast den 1 mars. Skriftligt besked ldmnas senast under
juni manad.

Beviljade medel utbetalas i efterhand efter skriftlig rekvisition dar kostnader ska
styrkas. Beslut om bidrag géller i ett ar fran beslutsdatum, darefter aterféres bidraget
och ny ansékan maste géras. Andamaélet for beviljat bidrag kan ej 4ndras efter att
styrelsen fattat sitt beslut.

SVCR:s styrelse har beslutat att for ndrvarande INTE limna bidrag till:

e Omraden dar statligt, kommunalt eller landstingsbidrag kan utga.

o Allméant ekonomiskt understéd.

e Bil, bilanpassning, och/eller biltillbehor.

e Bostadsanpassning i permanentbostad.

o Kiropraktor- och/eller akupunkturbehandling, tandvardsbehandling, alternativa
behandlingsmetoder.

e Utlandsvard, rehabiliteringvard i Sverige.

e Hushall med hégre sammanlagd inkomst 4n, for ensamboende fyra
prisbasbelopp, fér sammanboende adderas ett prisbasbelopp for varje
person/barn ytterligare i hushallet.

Inkomna ansokningar registreras. Stiftelsen foljer dataskyddsforordningen
GDPR. Lagen innebir att vi maste ha sokandens samtycke till att fa behandla de
lamnade uppgifterna och genom att underteckna ansokan medger du detta.
Stiftelsen forvarar uppgift om namn, alder, adress och om ansokan beviljats eller
avslagits under tre ar.

Stiftelsen Svenska Kommittén for Rehabilitering f
Hammarby Allé 91, 120 63 Stockholm

08-744 12 90 SVCR



	Sokandens namn: 
	Personnummer: 
	Bostadsadress: 
	Telefon dagtid: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Epost: 
	Antal hemmavarande barn syskon under 18 ar: 
	Foraldrarsvardnadshavares namn for omyndig sokande: 
	Funktionsnedsattning  diagnos: 
	Andamal for vilket bidrag soks: 
	Totalkostnad kr: 
	Sokt bidrag kr: 
	Har du fatt sokt bidrag for samma andamal fran annat hall  Ja  Nej Om ja ange varifran och belopp: 
	Kr: 
	Kr_2: 
	Kr_3: 
	Datum: 
	U nderskrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Kr_4: 


