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HELENE OG VIGGO BRUUNS FOND 

Forsørger�navn: 

ANSØGNINGSSKEMA 

(KAN UDFYLDES�ELEKTRONISK) 

Ansøgers navn:  

Cpr.nr.: 

Adresse�

Mailadresse:

Cpr.nr.: 

Ved gifte /samboende bedes begge forsørgeres navn og cpr.nr. anført. 

Forsørgers relation (mor / far / anden person): 

Øvrige søskende i husstanden:  

Hvis ja, angiv disse navn og cpr. nr.: 

Nem-konto :  Reg.nr. ______  kontonr.__________________ 

Tilhørende: 

$GrHVVH: $GrHVVH: 

Forsørger�navn: 

Cpr.nr.: 

Mailadresse:Mailadresse:
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Besidder forsørger(e) en eller flere ejerbolig(er):         JA NEJ      (SÆT KRYDS) 

Med henvisning til fundatsen, hvilke undergruppe søges der støtte til – SÆT KRYDS 
ved nummeret: 

1. Handicappede børn, hvis forældre ikke er formuende, med hensyn til
behandling, i det omfang en sådan behandling ikke betales af offentlige midler
og med kur- og ferieophold

2. Ubemidlede, syge, ældre mennesker
3. Ubemidlede vanføre personer
4. Ubemidlede personer, der lider af sklerose eller Parkinsons Sygdom

Hvilken sygdom / lidelse lider ansøger af - diagnose angives på dansk og latin. 
Diagnosenumre skal ikke oplyses.  

Sygdom/ diagnose: 

Kort beskrivelse af sygdommen/lidelsen: 

Hvad søges der støtte til: 

Ansøgningen afgives på tro og love – herunder at de fremsendte dokumenter 
afspejler de faktiske forhold. 

Dato: 

______________________________ 

Underskrift fra forsørger(e) 
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Følgende dokumenter skal vedlægges ansøgningen: 

1. Erklæring fra speciallæge, egen læge eller sygehusafdeling, hvor ansøgers sygdom /
lidelse behandles.  Kun dokumentation fra en af ovenfornævnte accepteres.

Af erklæringen skal det tydeligt fremgå, hvem der har udstedt den, dato, stempel og 
underskrift. Erklæringen må ikke være mere end 5 år gammel. 

2. Kopi af seneste årsopgørelse for gifte og samboende - begge årsopgørelser skal
fremsendes.

3. Kopi af seneste årsopgørelse for enlige.

Helene og Viggo Bruuns Fond kan ikke behandle ansøgninger, der ikke er 
vedlagt ovennævnte dokumenter.  

I helt særlige tilfælde og hvor ansøgeren er medlem af en forening, vil 
foreningen dog på vegne af ansøgeren kunne indestår for ansøgers sygdom/
lidelse ved underskrift på en tro- og loverklæring.  
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SÆT KRYDS

Samtykke
Jeg giver hermed mit samtykke til, at Helene og Viggo Bruuns Fond kan 
behandle mine, samt mit barns/børns personoplysninger til brug for fondens 
arbejde i henhold til fondens fundats.

Jeg erklærer at dette samtykke er givet frivilligt og at jeg er gjort bekendt med, at 
mit samtykke til enhver tid kan trækkes tilbage.
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