Ansggningsskema vedrgrende stgtte

fra Danske Tandlzegers Hjaelpeforening, Danske Tandlaegers Forsikringsforening og

Personoplysninger

Tandlaege Bgrge Flygaard & Hustrus Legat

Navn:

Cprnr.:

TIf.

Adresse:

Postnr.:

By:

Stilling (tandlege, efterlevende aegtefeelle, samlever):

Indkomstforhold

Offentlig pension:

Andre faste indtegter:

Renteindtaegter:

Livrenter/forsikringer:

Boligsikring:

Bistandshjelp:

Agtefeelles/Samlevers indtegt:

Formueforhold

Indestaende i Pengeinstitutter:

Prioritetsgeeld:

Ejendomsveerdi:

Anden geldsforpligtelse

Andre aktiver

Boligforhold (Jeg bor i — seet kryds / og har udgifter — skriv belgb)

Lejebolig O Mdl. husleje og varme:
Andelsbolig o Evt. feellesudgifter:
Eget hus/ejerlejl. O Arlig terminsudgift:

Ejendomsskatter mv.:

Forsgrgerforhold

Jeg bor alene

Oja |Dnej

Jeg har (antal) hjemmeboende bgrn

Alder:

Jeg har forsgrgerpligt overfor (antal) bgrn

Arlig forsgrgerpligt:

Saerlige forhold/Ekstraordinaere arlige udgifter (bedes eventuelt begrundet pa bagsiden)

Medicin:

Transportudgifter:

Fysioterapi el. anden behandling

Ngdvendig hjemmehjalp

Andet:




Forsikringsforhold

Er der udbetalt nogen forsikring (f.eks. ulykkesforsikring)? Oja O nej
Hvis ja, er der en forsikring tegnet privat eller gennem Tandlaegeforeningen? Oprivat | o TF
Er der modtaget hjelp gennem Tandlagernes Tryghedsordninger? Oja O nej

Andre Hjzelpeorganisationer

Har De tidligere modtaget eller sgger De samtidig st@tte fra en af tandlaegestandens gvrige fonde eller
hjeelpeinstitutioner?

PTO’s Hjlpefond Amaliegade 17 Oja 0 nej
1256 Kgbenhavn K

Bonusfonden under Tandlaegernes Tryghedsordninger Svanemgllevej 85 Oja O nej
2900 Hellerup

| tilfelde af tildelt statte bedes

kontonr. oplyst Reg. nr. HIEIEN konto nr. 11 IO

Endvidere beder vi Dem om kopi af Deres og Deres agtefalles/samlevers seneste forskudsopggrelse samt
seneste slutopggrelse til Skat.

den / 20

underskrift

Ansggningen sendes til:

Tandlzegernes Tryghedsordninger, att.: Lena Hedegaard, Svanemgllevej 85, 2900 Hellerup.




