

Styrktarsjóður gigtveikra barna
- Umsóknareyðublað –

Forsendur þess að hægt sé að sækja um styrk frá Styrktarsjóði gigtveikra barna er að umsækjandi sé meðlimur Gigtarfélags Íslands og skuldlaus við félagið. 
Einnig þarf læknisvottorð um sjúkdómsgreiningu að fylgja umsókninni.
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_______________                    ___________________________
      Staður og dagsetning                                              Undirskrift foreldris/forráðamanns

Vinsamlegast munið eftir læknisvottorðinu!

Umsókn sendist á: 
Gigtarfélag Ísland
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108 Reykjavík

