SKEMA FOR LAGER

ANSOGNING OM LEGAT

Indsendes til Leegeforeningens socialrddgiverkontor, Domus Medica,
Kristianiagade 12, 2100 Kebenhavn @. Alle rubrikker skal udfyldes.

Medlemsnr.

Ansggerens fulde navn:

Stilling: CPR-nr.
Bopzael (postadresse): Telefon:
Bankoplysninger: Reg. nr. Kontonr.

FORVENTET BRUTTOINDTAGT

Evt. segtefaelles/

| INDEVARENDE AR Egen samlevers
Arbejdsindtaegt kr. kr.
Dagpenge/bistandshjeelp/efterlon kr. kr.
Fartidspension/folkepension kr. kr.
Anden pension kr. Kkr.
Laegernes Pensionskasse: invalidepension/alderspension kr. K.
Administrationsudvalget kr. Kkr.
Renteindtaegt (formue) kr. kr.
Anden indteegt (art: ) kr. kr.
Samlet bruttoindtaegt kr. kr.
FORMUE pr. dags dato (dokumentation skal vedlaegges)
Indestéende i pengeinstitut kr. Kr.
Veerdipapirer (kursveerdi) kr. kr.
Fast ejendom (kontantvaerdi) kr. kr.
Udestéende (f.eks. praksissalg)
Anden formue (art: ) kr. kr.
Samlet formue
GZLD pr. dags dato (dokumentation skal vedlaegges)
kr. kr.
kr. kr.




Agtefeelles/samlevers navn:

Stilling: CPR-nr.

(evt. dedsdato og -ar):

Antal hjemmeboende bgrn: Alder:

Boligudgift, arlig inkl.varme (uden boligydelse): kr.
Boligydelse, fra det offentlige: kr.
Indteegt, arlig ved udlejning: kr.

Begrundelse for ansggningen (kan eventuelt fortseettes pa naeste side):

Foranstdende oplysninger har jeg afgivet pa tro og love
den

(ans@gerens underskrift)

NB: ANSOGNINGEN BEHANDLES KUN, hvis alle rubrikker er udfyldt og felgende er vedlagt skemaet:
1) Kopi af forskudsopgerelse for indeveerende ar (for husstandens personer) og
2) Kopi af arsopgerelse for sidst afsluttede kalenderar (for husstandens personer).
3) Dokumentation for boligudgifter.
4)
)

5) Dokumentation for geeld.

Dokumentation for formue.







