Ansggningsskema vedrgrende stgtte fra PTO’s Hjeelpefond

Personoplysninger

Navn: Cpr.nr.: TIf.
Adresse: Postnr.: By:
Stilling (tandleege, efterlevende eegtefeelle, samlever):

Indkomstforhold

Offentlig pension Andre faste indteegter:
Renteindteegter Livrenter/forsikringer:
Boligtilskud: Kontanthjeelp:
FEgtefeelles/samlevers indtaegt

Formueforhold

Indestaende i pengeinstitutter: Prioritetsgeeld:
Ejendomsveerdi: Anden geeldsforpligtelse:
Andre aktiver:

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

Lejebolig: Mdl. Husleje inkl. varme

Andelsbolig: Evt. feellesudgifter:

Eget hus/ejerlejlighed: Arlig terminsudagift
Ejendomsskatter:

Forsgrgerforhold (seet kryds)

Jeg bor alene: | Ja: | Nej:
Jeg har (antal) hjemmeboende bgrn Alder pd bgrnene:
Jeg har forsgrgerpligt overfor (antal) bgrn Arlig forsgrgerpligt:

Seerlige forhold/Ekstraordineere arlige udgifter (bedes evt. begrundet pa bagsiden)

Medicin: Transportudgifter:
Fysioterapi el. anden behandling: Ngdvendig hjemmehjeelp:
Andet:

Forsikringsforhold

Er der udbetalt nogen forsikring (f.eks. ulykkesforsikring)? Ja: Nej
Hvis ja, er der en forsikring tegnet privat eller igennem Tandleegeforeningen Privat: TF:
Er der modtaget hjeelp gennem Tandlsegernes Tryghedsordninger? Ja Nej

Andre hjeelpeorganisationer

Har De tidligere modtaget eller sgger De samtidig stette fra en af tandleegestandens gvrige fonde eller hjeelpeinstitutioner?

PTO’s Hjeelpefond Amaliegade 17, 2., 1256 Kgbenhavn K Ja Nej
TandleegeTryghed Ja Nej
| tilfeelde af tildelt statte bedes Reg. Nr.: Kontonummer:

kontonummer. oplyst:

Endvidere beder vi Dem om kopi af Deres og Deres aegtefeelles/samlevers seneste forskudsopggrelse, samt seneste

slutopggrelse til SKAT.

| Sted og dato: | Underskrift:

Ansggningen sendes til: PTO’s Hjeelpefond, Amaliegade 17, 1256 Kbh. K. (tIf. 33120020)

PTO



