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Ansökan till Sirenes Rehabiliteringsfond 

Ansökan kan göras senast 1 maj och 1 november varje år och bidraget betalas ut månaden efter. Skicka 
in Din ansökan till adressen Du ser längst ner på sidan. Vill Du veta mer om Sirenes Rehabiliteringsfond , 
se stadgar för Sirenes Rehabiliteringsfond på baksidan. 

Kryssa i vad Du vill ansöka om : 

Ansökan om viss ersättning för inköp av prostesanpassad bh, huvudbonad eller 

peruk.  

Du måste vara medlem för att kunna ansöka. Detta bidrag kan sökas vid ett tillfälle. 

Maxbeloppet bestäms av årsmötet men arbetsutskottet avgör vilket belopp som ska 

utbetalas. ( Belutat maxbelopp är 2500 kr)                                                                      

 

Ansökan om bidrag för rehabilitering/rekreation  

Du måste varit medlem två år i Bröstcancerföreningen Kronoberg för att vara 

berättigad till att få detta bidrag. (Betalt medlemsavgift två ggr) 

Bidragets storlek bestäms av årsmötet. ( Beslutat belopp är 5000 kr) 

 

Ansökan om bidrag för rehabilitering/rekreation 

Det måste gått fem år sedan Du fick bidrag till rehabilitering/rekreation och under den 

tiden måste Du varit medlem i Bröstcancerföreningen Kronoberg utan uppehåll. 

Bidrages storlek bestäms av årsmötet. ( Beslutat belopp är 5000 kr) 

Namn  …………………………………………………………………………………………………… 

Adress  ………………………………………………………………………………………………….. 

Postnummer  …………………………  Ort    …………………………………………………………….. 

Telefonnummer …………………………………………………………. 

Personnummer …………………………………………………………. 

Betalas till konto nummer ………………………………………………………….. 

Bankens namn …………………………………………………………. 

Vad önskar Du använda bidraget till 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Om Du vill dela med Dig om vad Du gjorde för bidraget skulle vi uppskatta det. Din berättelse kan inspirera 

andra medlemmar att söka bidraget. Vi ger ut Victoriabladet, vår tidning, två gånger om året. Det hade varit 

kul att få med några rader från medlemmar om vad de gjort för gåvan från Sirenes Rehabfond. 

Välkommen med Din ansökan / Bröstcancerföreningen Kronoberg 

 

 

 

mailto:kronoberg@brostcancerforbundet.se


 

 
 
Bröstcancerföreningen Kronoberg  Bankgiro 5778- 0017      Swish  123 082 66 36 
Högsbyvägen 3B 
352 74 VÄXJÖ                                                                                                       Hemsida: kronoberg.brostcancerforbundet.se                                        
                                                                                            Instagram: bcfkronoberg          
E-post  kronoberg@brostcancerforbundet.se                                                       Facebook: Bröstcancerföreningen Kronoberg 

REGLER FÖR SIRENES REHABILITERINGSFOND           Reviderade: 2024-03-12 

 

Dessa regler avser en rehabiliteringsfond som förvaltas av Bröstcancerföreningen 

Kronoberg (tidigare Bröstcancerföreningen Viktoria i Kronobergs län), nedan kallad 

föreningen.  

 

§1 Avsikten med rehabiliteringsbidraget är att ekonomiskt stödja bröstcancerbehandlade 

medlemmar i föreningen samt att utdela stipendium.  

 

§2 För att få bidrag skall den sökande vara medlem i föreningen.  
 

a) medlem kan mot uppvisande av kvitto erhålla ett bidrag 

för inköp av protesanpassad bh, huvudbonad eller peruk, som inte ersätts av Region 

Kronoberg. Bidraget kan endast ansökas en gång per person. 

 

       b)  Efter två år som medlem i föreningen kan rehabiliteringsbidrag sökas med uppgift                 

 om vad bidraget skall användas till, exempelvis rehabilitering eller rekreation.  
 

c)  Fem år efter tidigare erhållet bidrag (se ovan under b) kan ny ansökan göras,                                                

förutsatt att medlemskapet är obrutet. 

 

Ansökan om rehabiliteringsbidraget skall inlämnas före 1 maj och 1 november. Beslut om 

bidrag fattas av AU och utbetalningen görs månaden efter.  

 

 

§3    Ingen kontroll av inkomst eller förmögenhet görs. 

 

§4    Stipendium kan ansökas till utbildning inom bröstcancerområdet av vårdprofession,  

        styrelseledamot eller annan funktionär i föreningen.  

 

§5 Styrelsen kan besluta om att dela ut stipendium till forskning och utveckling inom 

bröstcancerområdet. 

 

§6 Avkastning på fondens kapital skall avsättas till Sirenes rehabiliteringsfond.  

 

§7  Högsta bidragsbelopp, som kan tilldelas varje sökande för inköp och 

rehabiliteringsbidrag, fastställs av föreningens årsmöte, efter förslag från styrelsen. 

 

§8 I arbetsutskottet (AU) för rehabiliteringsbidrag skall ingå: ordförande, sekreterare och 

kassör från föreningens styrelse. Arbetsutskottet är beslutsfattande då tre ledamöter är 

närvarande. Beslut skall protokollföras. 

 

§9 Förslag till ändring av regler skall behandlas på samma sätt som motioner till årsmötet. 

Beslut om ändring fattas av föreningens årsmöte, då det i kallelsen angivits att frågan om 

ändring av reglerna skall behandlas. Beslutet måste bifallas av minst 2/3 av de avgivna 

rösterna. 
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