
Organisationsnummer Kontaktpersonens namn

Organisationens namn Kontakpersonens telefonnummer

Telefonnummer Ev. ytterligare kontaktpersons namn

Adress Ev. ytterligare kontaktpersons telefonnummer

Postnummer Postadress Bidragsmottagerens bank-/postgironummer

Ansökans ändamål (använd gärna baksidan och/eller skicka med bilaga).

Kontaktpersons underskrift Ev. ytterligare kontaktpersons underskrift

Ort Datum Ort Datum

Curo Riksföreningen för Cancersjuka För mer information om föreningen samt 
Hasselvägen 19, 19533 Märsta                                   hämtning av nya ansökningshandlingar, 
Tel: 08-6269662                                  vänligen se vår hemsida http://www.curo.nu
Mail: info@curo.nu

Ansökan om Bidrag - Organisationer m.m.

Rev 2020-08-01

* _____ Jag godkänner att Curo hanterar och lagrar vår ansökan i enlighet med deras policy för GDPR.
     Signatur ovan

Se även godkännande nedan
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REHABILITERINGSBIDRAG
Curo Riksföreningen för cancersjuka

* Beviljade bidrag skall utnyttjas inom sex månader efter beviljningsdatum.

* Bidrag kan inte sökas i efterskott.

* Bidrag kan sökas tidigast 12 månader efter det senaste bidraget utbetalats.

* Organisationer, patientföreningar och andra kan söka bidrag till projekt i de
cancersjukas intresse. Ändamålet skall vara väl specificerat samt innehålla 
kostnadskalkyler och tidsestimeringar.

* Handläggningstiden är 2-4 veckor.

Rev 2020-08-01

 *Ansökan som inte har signatur på därför avsedd plats gällande

 godkännande av hantering av personuppgifter kan inte erhålla

 bidrag från Curo.
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