Sa anvander du mallen (ta bort den hér rutan innan du skickar)
¢ Byt ut alla gulmarkerade falt inom [hakparenteser] mot dina egna uppgifter och ta bort det som inte
passar.
 Skriv kort, &rligt och konkret. Overdriv inte — stiftelsen laser intyget ocksa. En sida réacker.

* Har stiftelsen en egen ansokningsblankett ska den alltid fyllas i — anvand da det har brevet som
bilaga.
e Skriv under for hand om du skickar per post. Ta en kopia av allt.

Behéver du en offert att bifoga? Ring Swehealth pa 073-774 83 90, vardagar kl. 8—17. Mer information:
Swehealth.se/bidrag-och-stod-s-24

[Ditt for- och efternamn]

[Gatuadress]

[Postnummer och ort]

Telefon: [telefonnummer]

E-post: [e-postadress, om du har]

Personnummer: [AAAAMMDD-XXXX — ange bara om stiftelsen kraver det]

[Ort] den [datum]

Till [stiftelsens namn]
[Stiftelsens adress eller e-post]

Ansékan om bidrag till [hjalpmedel, t.ex. rollator]

Jag heter [namn] och ar [alder] &r. Jag bor [ensam / tillsammans med ...] i [ort]. [En eller
tva meningar om din situation, t.ex. "Sedan en stroke 2024 har jag nedsatt rorlighet i
vanster sida” eller "Jag har artros i bada knana och har svart att ga”].

Mitt behov

[Beskriv vad som &ar svart i vardagen och hur hjalpmedlet skulle hjalpa. T.ex. "Jag har svart
att ga langre strackor och har fallit tva ganger det senaste aret. Med en rollator skulle jag
kunna handla och ga ut sjalv igen.”] Min [arbetsterapeut / lakare] [namn] pa [vardcentral
eller klinik] bedomer att [hjalpmedlet] ar [ampligt fér mig, se bifogat intyg.

Varfor jag soker bidrag

[Valj det som stammer: "Region X forskriver inte detta hjalpmedel” / "Jag har fatt avslag pa
forskrivning, se bilaga” / "Hjalpmedlet réknas som egenansvarsprodukt dar jag bor” /
"Vantetiden i varden ar ... manader”]. Jag har darfor inte mojlighet att fa hjalpmedlet via
varden, och min ekonomi tillater inte att jag kdper det sjalv.

Kostnad

Enligt bifogad offert frdn Swehealth kostar [hjalpmediet] [belopp] kr inklusive moms och
frakt. Jag ansoker om [hela beloppet / X kr].

Min ekonomi

Min inkomst ar [belopp] kr per manad [fore / efter] skatt i form av [pension / sjukersattning /
|6n / férsorjningsstod]. Mina fasta kostnader (hyra, el, mat, mediciner m.m.) &r cirka
[belopp] kr per manad. [Valj: "Jag har inte sokt bidrag fran nagon annan stiftelse for detta



andamal.” / "Jag har aven sokt hos ... och vantar pa besked.” / "Jag har beviljats ... kr fran
... och soker resterande belopp hos er.”]

Jag ar tacksam om ni vill behandla min ans6kan. Kontakta mig garna om nagot behover
kompletteras.

Med vanlig halsning

[Namnfortydligande]

Bilagor
1. Intyg fran [arbetsterapeut / lakare], daterat [datum]
2. Offert fran Swehealth, daterad [datum]

3. Inkomstuppgift: [senaste besked fran Skatteverket / Forsakringskassan /
Pensionsmyndigheten]

4. [Ta bort eller fyll i: Personbevis / Stiftelsens ansokningsblankett / Beslut om avslag fran
regionen]



