RETNINGSLINIER FOR TILDELING AF LEGAT TIL PATIENTER MED COLITIS
ULCEROSA, CROHN SYGDOM, MIKROSKOPISK KOLIT ELLER IBS

Legatet uddeles en gang arligt.
KRITERIER

TILSKUDSBERETTIGEDE

Legat kan s@ges, hvis ansaggeren er diagnosticeret og/eller behandlet for colitis ulcerosa,
Crohn sygdom, mikroskopisk kolit eller IBS inden for de sidste to ar (kontrol medregnes
ikke som behandling). Ansggeren skal vaere medlem af Colitis-Crohn Foreningen.
Modtog du sidste ar patientstette, kan du ikke komme i betragtning i ar.

INDTAGTS- 0OG FORMUEFORHOLD
Ansggeren og dennes aegtefeelle/samlever ma ikke have en samlet likvid formue, der
overstiger kr. 15.000.

Ansggerens og dennes aegtefaelles/samlevers disponible manedlige belgb (eksklusive
faste udgifter) til mad, tgj m.m. ma maksimalt udgere kr. 3.000 pr. person i husstanden.

De gkonomiske oplysninger i ansggningen bekraeftes ved vedlaeggelse af fotokopi af
ansggerens og dennes agtefaelles/samlevers sidste arsopgerelse fra skatteveesenet.

Hvis der sgges til barn/unge under 18 ar, vedlaegges tillige foraeldrenes indteegt til grund
for ansggningen.

SOCIALE FORHOLD
Oplysninger om sociale forhold udfyldes af ans@geren, men kan ogsa udfyldes af
ansggerens socialradgiver, hjemmesygeplejerske eller andre.

LAGELIGE OPLYSNINGER
De laegelige oplysninger pa ansggningen skal udfyldes af en lzege.

DISPENSATION

Der vil veere mulighed for at dispensere fra ovennaevnte indtaegts- og formueforhold,
safremt ansggerens situation taler derfor. Denne dispensation gives udelukkende af
udvalget og beror pa individuel vurdering.

ANSQGGNINGSFRIST

Ansggningsfristen er sat til den 1. december 2025. Legatmodtageren vil fa direkte
besked midt i december 2025. Safremt alle oplysninger ikke er medsendt, vil
ansggningen ikke komme i betragtning. Ansggningen kan sendes pa mail til info@ccf.dk
eller med alm. post til:

CoLITIS-CROHN FORENINGEN
KONGENSGADE 68, 2.10
5000 ODENSE C

MRK. "PATIENTSTQTTE”



mailto:info@ccf.dk

ANSOGNING OM LEGAT

Samtlige spgrgsmal besvares omhyggeligt

(udfyldes af ans@geren)

ANSQ@GER

Navn: Medlemsnr.:
FAEgteskabelig

Fadselsdato: stilling:

Adresse:

Postnr. og by: TIf. (privat):

Antal hiemme-

boende bgrn: Alder:

Beskaeftigelse:

TIf. (arbejde):

(udfyldes af ansggeren)

INDTAEGTS- OG FORMUEFORHOLD

Nuvarende indtagter:

Egen
kr. pr. maned

FAgtefaelle/samlevers
kr. pr. maned

Personlig indkomst efter
skat (Ilgn, dagpenge,
pension m.v.)

Renteindteefter, udbytte af
veerdipapirer o.l. efter skat

| alt nettoindteegter

Nuveaerende faste udgifter:

kr. pr. maned

Samlede udgifter (excl. kost, tgj og lommepenge)

Modt.

Eksp.




Formue Egen FAEgtefeellles/samlevers

Indestdende i pengeinstitut

Obligationer

Aktier

Pantebreve

Fast ejendom — sidste
vurdering

| alt formue

Yderligere gkonomiske bemaerkninger — herunder om formuen er likvid eller bundet.

Har De tidligere modtaget legathjeelp fra Colitis-Crohn Foreningen? Ja Nej

| bekreeftende fald, hvornar:

Jeg indestar herved for rigtigheden af de oplysninger, som er givet i skemaet ovenfor. Jeg giver tilladelse
til, at de sociale og leegelige oplysninger, som gives i den efterfglgende del af dette ansggningsskema,
fremsendes til Colitis-Crohn Foreningen.

Dato Ansggers underskrift



SOCIALE FORHOLD (udfyldes evt. af socialradgiver)

Begrundelse for ansggningen, herunder oplysninger om:

Store udgifter til f.eks. medicin og hjemmehjzaelp
Store forsgrgerforpligtelser
Indteegtsnedgang

Veesentlige eendringer i livssituationen pga. sygdommen

Dato

Underskrift

LAGELIGE OPLYSNINGER (udfyldes af leegen)

Diagnose:

Evt. sidste recidiv:

Hvornar stillet:

Hvornar:

Hvor og hvornar har sidste behandling fundet sted:

Seneste behandlingsdag:
(kontrolundersggelse regnes ikke for behandling)

Bemaerkninger:
(evt. antal recidiv, operation, andre belastende sygdomme m.v.)

Dato

Laeges underskrift og stempel



