
 Medlemsnr. 
 Udfyldes af LF

ANSØGNING OM LEGAT
Indsendes til Lægeforeningens socialrådgiverkontor, Domus Medica, 
Kristianiagade 12, 2100 København Ø. Alle rubrikker skal udfyldes.

Ansøgerens fulde navn: 

Uddannelsesretning:  CPR-nr.: 

Bopæl (postadresse):  Telefon: 

Bankoplysninger: Reg. nr.  Kontonr.  

Uddannelse påbegyndt:  Forventet afslutningsår: 

Beståede prøver: 

SKEMA FOR BØRN AF LÆGER

    Ægtefælles/
FORMUE pr. dags dato (dokumentation skal vedlægges)  Egen  samlevers

Indestående i pengeinstitut   kr.  kr.

Værdipapirer (kursværdi)   kr.  kr.
  
Fast ejendom (kontantværdi)   kr.  kr.

Anden formue (art: )  kr.  kr.

Samlet formue

STUDIELÅN OG ANDEN GÆLD   Ægtefælles/
pr. dags dato (dokumentation skal vedlægges) Egen  samlevers

  kr.  kr.

  kr.  kr.

FORVENTET BRUTTOINDTÆGT    Ægtefælles/
DET NÆSTE ÅR  Egen  samlevers

Arbejdsindtægt   kr.  kr.

Dagpenge/bistandshjælp   kr.  kr.

Pension   kr.  kr.

Statens Uddannelsesstøtte   kr.  kr.

Økonomisk støtte fra familie   kr.  kr.

Andre legater   kr.  kr.

Anden indtægt (art: )  kr.  kr.

Samlet bruttoindtægt   kr.  kr.



Datter/søn af (navn, stilling, fødsels- og evt. dødsdato oplyses):

Fader:

Moder:

Ægtefælles/samlevers navn:

Uddannelsesretning (evt. erhverv): CPR-nr.:

Børn, antal: Alder:

Boligudgift, årlig inkl. varme:  kr.

Boligstøtte, årlig:   kr.

Lejeindtægt, årlig:   kr.

Er der tidligere søgt legat fra Lægeforeningen:

Er der samtidig søgt hjælp fra anden side, i så fald hvorfra?

Begrundelse for ansøgningen (kan eventuelt fortsættes på næste side):

Foranstående oplysninger har jeg afgivet på tro og love

   den

  (ansøgerens underskrift)

NB: ANSØGNINGEN BEHANDLES KUN, hvis alle rubrikker er udfyldt og følgende er vedlagt skemaet:

 1) Kopi af forskudsopgørelse for indeværende år (for husstandens personer).

 2) Kopi af årsopgørelse for sidst afsluttende kalenderår (for husstandens personer).

 3) Kopi af studiekort.

 4) Kopi af sidste huslejekvittering.

 5) Dokumentation for formue.

 6) Dokumentation for gæld.




