
 

Ansøgning til Scleroseforeningen om legatstøtte  
(individuelt legat) - for medlemmer med MS 

(kan søges hvert 2. år) 
 
Fulde navn: _________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  _____________________               Medlemsnummer:  __________________ 
 

Adresse:  _________________________                Kommune: ________________________ 
 
Post nr./By: ________________________               Stilling:  __________________________ 
 
Mail: _____________________________                Tlf.: ______________________________ 
 

Civilstand: o  Gift   o Samlevende   o Enlig   (sæt X) 

 
Antal børn i husstanden under 18 år: ______________________________________________ 
                                                                                         

      Hvor får du din indkomst fra i dag?    
       

Alm. arbejde   o      Fleksjob             o 
 

Dagpenge                 o 

Sygedagpenge         o                           

Kontanthjælp          o   

Selvstændig             o 

Førtidspension        o 

SU                         o 
Folkepension        o 
Andet                        o 

Hvor får din ægtefælle/samlever sin 
indkomst fra i dag?          

Alm. arbejde   o             Fleksjob    o  

 

Dagpenge               o  

Sygedagpenge       o 

Kontanthjælp         o 

Selvstændig            o 
Førtidspension      o 

SU                             o 

Folkepension         o 

Andet                 o               
 

 
 
Husstandens samlede skattepligtige indkomst kr. _________________________________ 

 

 

            OBS: Husk at vedlægge kopi af din og din ægtefælles/samlevers sidst modtagne årsopgørelse eller 
forskudsopgørelse med angivelse af skattepligtig indkomst som dokumentation. 

   

VEND!  



 
 
 
 
 
 

Legatansøgning – side 2 
 
Hvad søger du til?  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Skriv en ca. pris på det ansøgte kr. _____________ 

 

Har du tidligere søgt legat hos Scleroseforeningen?   Ja     Nej 
 
Vi overfører et evt. legat til din NemKonto 
 
NB: Lægelig dokumentation for sygdommen skal vedlægges, hvis du ikke tidligere har indsendt 
det. 

• Kun ansøgere, der ikke har en nævneværdig likvid formue 

• Kun ansøgere med en samlet skattepligtig husstandsindkomst på under 250.000 kr. for 
enlige og 450.000 kr. for gifte/samboende. Denne indtægtsgrænse for modtagelse af 
legat forhøjes med 16.000 kr. pr. barn (0-18 år), der er i husstanden.   

 
Undertegnede erklærer på tro og love, at jeg har besvaret foranstående spørgsmål i 

overensstemmelse med sandheden: 
 

 

_____________________________ den _________2024 
 

________________________________________________ 

Personlig underskrift 
 


