SONNENBLUME

Vor- und Zuname der Eltern Familienstand [ tedig [ verheiratet
[ geschieden [ Jverwitwet [_]getrennt lebend

Vor- und Zuname des Kindes Geburtsdatum des Kindes o )
[ weiblich ] ménnlich

Wohnanschrift (Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Verein zur Unterstiitzung
chronisch kranker Kinder

in Vorarlberg

Beschreibung des Krankheitsbildes (Beginn, Grad der Behinderung, durchgefiihrte MaBnahmen, etc.)

[ Ich entbinde den behandelnden Arzt/Arztin ausdriicklich von der
Schweigepflicht. (Selbstversténdlich werden die Angaben vertraulich

behandelt). Datum, Unterschrift

Name des behandelndes Arztes/Arztin

Bereits erhaltene Férderungen vom Verein Sonnenblume

O nein  [im selben Jahr O im letzten Jahr  Ovor zwei Jahren O langer




VOR Ansuchenstellung beim Verein Sonnenblume MUSSEN bei folgenden Institutionen Antrage gestellt
und deren Bescheide beigelegt werden!

erhaltene
Forderungen in €
*VGKK, BVA, SVBauern, SV gewerbl. Wirtschaft, oder VAEB

[] abgelehnt [ ] erteilt

Unterstitzungsfond der jeweiligen Hauptversicherung

[] abgelehnt [ ] erteilt

Amt der Vorarlberger Landesregierung

[] abgelehnt [ ] erteilt

Bundessozialamt Vorarlberg

[] abgelehnt [ ] erteilt

Pensionsversicherungsanstalt

[] abgelehnt [ ] erteilt

andere

[] abgelehnt [ ] erteilt

Kontonummer fiir die Uberweisung eines Erstattungsbetrages

Girokonto Bankleitzahl

[] Ablehungsschreiben der Versicherungen [ Erstattungsschreiben der Versicherungen

[ Meldebestatigung der |:| Arztliches Attest tiber [0 Angebot/Beschreibung Kopie Rechnungs- und
Wohnsitzgemeinde den Krankheitsgrund des Foderungsgrundes I:IZahlungsbest‘aitigung

Erstattungsbetrag bendtigter Betrag

O erteilt [ abgelehnt
Begriindung Datum der Erteilung

Arztliche Beratung/Gutachten Bearbeiter, Unterschrift

[] eingeholt [] nicht bendtigt




