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Ansökningsblankett för donationsbidrag ur Willy Landbergs stiftelse  
 
Behörig att söka är personer som är personer vårdade vid regionsjukhuset i Umeå 
(Norrlands universitetssjukhus) och har ett behov av konvalescentvård eller resa efter 
vårdtillfället, som inte bekostas av allmänna medel.  
 
Bidragsansökningar behandlas vid två tillfällen per år.  
 
Sista dag för bidragsansökningar är den 15 mars och den 15 oktober. 
Bidrag kan endast beviljas en gång per kalenderår.  
Högsta belopp som kan erhållas är 25 000 kronor. 
 
Till denna ansökan ska bifogas bilagor för att ansökan ska vara giltig.  
 
 

 MEDICINSKA FÖRHÅLLANDEN ska styrkas genom intyg som redogör för  
• Svårighetsgrad/funktionsnedsättning/rehabiliteringsbehov 
• Bedömt behov 

 
 
 
 
 
Ansökan skickas till: 
 
Region Västerbotten 
Registrator 
Regionens hus 
901 89 Umeå 
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 Willy Landbergs stiftelse 
Namn  
      

 
 

Personnr 
      

 
 
 

Utdelningsadress 
      

 Postnr Ort 
            

 
 

Telefon 
      

  
Bidrag sökes till (beskriv) 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kostnadsberäkning 
 
 
 
 
Sökt total belopp 
      

Har du tidigare fått bidrag ur 
landstingets/regionens fonder?  
Skriv i så fall här när det skedde senast  
 

Ort Datum Underskrift av den sökande  
      
 

      
 

 

 
Initiativ till denna ansökan har tagits av vem/vilka?  
 

 Den sökande själv 
 

 Anhörig 
 

 Annan, uppge vem 
 
------------------------------------------------------ 
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Bilagor som ska bifogas till ansökan 
 
Medicinska förhållanden ska styrkas genom intyg från vårdkontakt som 
redogör för  
 
• Svårighetsgrad/funktionsnedsättning/medicinsk bedömning 
• Bedömt behov  
• Remiss från vårdkontakt (om ansökan gäller konvalescentresa) 
 
 
 
 
Bidrag kan sökas till 
 
Kostnader för den som behöver konvalescentvård som inte bekostas av allmänna 
medel och bidrag till konvalescentresor via remiss. 
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