REGION\

SKANE

Ansokan om lagre avgift for sjukhusvard

Namn:

Personnummer:

Inlagd pa vardavdelning:

Fr.o.m. T.0.m.

Markera med kryss i en ruta:

O Jag uppbér hel sjuk- eller aktivitetsersattning och ar under 40 ar.
(Intygas av Forsékringskassan)

O Jag har fyllt 20 &r och har en sammanlagd skattepliktig manadsinkomst
(fore skatt) som ar lagre an 9 170 kr (i detta belopp har jag réknat in
eventuell hel- eller delpension). Samt att jag har/har haft en
sammanhangande sjukhusvardsperiod pa mer &n 5 dagar.

For att styrka min inkomst bifogar jag nagot eller nagra av féljande intyg:

Forsakringskassan (beslut om sjukersattning)

Socialfdérvaltningen (beslut om forsérjningsstod)
Pensionsmyndigheten

Skatteverket (senaste registrerade deklaration, ej férhandsbesked)
CSN

Ort

Datum

Underskrift (patient eller patientens ombud)

Blankett och intyg skickas till:
Region Skane

Gemensam servicefunktion
Fakturering och bankredovisning
Medicon Village Byggnad 203
22381 Lund



