
LEGATANSØGNING
for børn og unge op til 25 år 

Se vejledning på bagsiden!

BARNETS CPR-NR.

Barnets fulde navn

FORÆLDRE

Adresse

Postnummer

Moders navn CPR-NR.

Faders navn

Til hvilket formål søges legat? (kort beskrivelse)

By Tlf.nr.

–

– 

CPR-NR. – 

Har du tidligere fået legat fra Gigtforeningen?

Hermed bekræftes ved underskrift, at anførte oplysninger er korrekte.

Lægelige oplysninger  (skal kun oplyses 1. gang legat søges)

❏ JA ❏ NEJ

Reg.nr. Kontonr. (ikke kortnr.)

Dato/år Ansøgerens underskrift

Gigtdiagnose:

Øvrigt:

Dato/år Lægens underskrift og stempel

MEDLEMSNR.:
(fremgår af medlemskort)

Gentoftegade 118
2820 Gentofte
Tlf. 39 77 80 00
Legat tlf. 39 77 80 70

Kontooplysninger Navn på pengeinstitut

Alle rubrikker på skemaet skal udfyldes.

Ju
li 

20
10



Retningslinjer
Legatet kan søges én gang om året og udgør max. 2.000 kr.  
Legatet er fritaget for beskatning. 

Ansøgningsfristen for legatet er 1. december. 

Afgørelse og udbetaling foreligger ultimo december.

Alle ansøgere vil få skriftligt svar uanset positiv eller negativ 
afgørelse. Vi anmoder derfor ansøgere om at afvente svar.

Betingelser
Alle rubrikker på skemaet skal udfyldes.

For at kunne søge et legat kræves det, at ansøgeren eller en af 
forældrene har været medlem af Gigtforeningen i mindst 1 år.

Første gang der søges legat – og kun første gang – skal lægen 
bekræfte, at ansøgeren lider af en gigtsygdom.

Legatet kan søges af børn og unge op til 25 år, der bor i Danmark, 
inkl. Færøerne og Grønland.

Udbetaling
Et evt. legat vil blive overført til ansøgerens bankkonto, og vi beder 
derfor om, at du husker at udfylde rubrikken med bankoplysninger. 

Vejledning til legat 
for børn og unge:


