
Handlingarna skickas till:

Administrativt stöd & utveckling

Att: Carina Gabrielsson

Hedebrovägen 6

961 36 Boden

Luleå den ____________________________________________________

Sökandes underskrift:

_____________________________________________________________

Vid eventuella frågor kontakta Carina Gabrielsson tel: 0921-67115

Ansökan om medel ur  
Kristina Lacks testamente

Information om vad Kristina Lacks testamente kan bevilja medel till:

Till fri sjuksäng för medellös person som är inlagd för vård.

Sökandes namn Sökandes personnummer

Sökandes folkbokföringsadress

Social situation

Klinik eller avdelning. Gällivare sjukhus där jag i huvudsak behandlats

Behandlats under tiden: Sökt belopp:

Specifikation av sökta kostnader
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