
Ansøgningsskema til 
Hoffman & Husmans fonds 
legat ved sygdom og trang 

 

Husk at vedlægge samtykkeerkæring samt dokumentation for indtægt og sygdom. 

 

 

 

 

 

 

Send ansøgning med underskreven samtykkeerklæring og dokumentation på indtægt og sygdom til 

HH.legat@psykiatrifonden.dk 

 

Ansøgers navn 

 

Telefonnummer Email 

Adresse 

CPR-nummer 

Bankoplysninger 

Bank Reg. no. Konto no. 

Årlig hustandsindtægt  

                                        

Antal personer i hjemmet 

 Voksne Hjemmeboende børn 

mailto:HH.legat@psykiatrifonden.dk

