
Søknadsskjema for økonomisk støtte fra 

Trondheim Revmatikerforening  

Navn    Født    

Adresse    

Postnr.    Poststed    

Telefonnr.    Bankgironr.    

E-post 

adresse  
  

Medlemsnr.    Behandlings- sted    

Tidspunkt 

for 

behandling  

  Kostnader    

Eventuelle tilleggsopplysninger  

  

   

-------------------------------                     -----------------             ---------------------------------------           

Sted                                                  dato                                    Søkers underskrift               

  

Endrede kriterier for stønad behandlingsreiser: 

 

Stønad til behandlingsreiser må søkes senest 2 måneder i etterkant av endt 

behandlingsreise. Kvittering for betalt behandling og reise legges ved.  

    Søknaden sendes til: TRONDHEIM REVMATIKERFORENING 

            Kjøpmannsgata 41, 7011 Trondheim 


