
Indstilling fra socialrådgiver 
Inds lling af ansøgningen l Fonden Den Hageske S else kan foretages af ansøgers socialrådgiver, hvis en 

læge medunderskriver.  

Legatet kan ikke søges l betaling for konsulta on hos den læge, der inds ller ansøgningen. 

Skriv gerne tydeligt. 

Ansøger  Navn CPR-nr.

Socialrådgiver  Navn Telefon

Adresse / arbejdssted Postnr. og by 

Underskri   Dato 

Diagnose, kort sygdomsbeskrivelse. Formål med ansøgningen. Akut økonomisk behov. Vedlæg evt. bilag. 

Læge  Navn Telefon

Adresse / arbejdssted Postnr. og by 

Underskri   Dato 
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