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Liga proti rakovine, Brestová 6, 821 02 Bratislava

tel.: 02/5292 1735, fax.: 02/20812047, e-mail: lpr@lpr.sk

Žiadosť o jednorazový  finančný príspevok  LPR
Údaje o pacientovi
Meno a priezvisko pacienta:
Bydlisko:
Okres:

Kraj: 
Dátum narodenia:
Rodinný stav:
Počet všetkých nezaopatrených detí v domácnosti:

meno                                rok narodenia                   zariadenie, ktoré navštevuje /MŠ,ZŠ,SŠ,VŠ/

Typ bývania /rodinný dom, byt, podnájom, ubytovňa/:
Celkový čistý mesačný príjem rodiny:

Číslo účtu v tvare IBAN a názov banky:

(pre overenie uvedeného čísla priložte fotokópiu kartičky k účtu)
Na koho je účet vedený:
Telefónne číslo, mail:

Účel, na ktorý bude použitý finančný príspevok:
Údaje o žiadateľovi/zákonnom zástupcovi (v prípade dieťaťa do 18 rokov)*

*vypísať len v prípade, ak ste zákonný zástupca pacienta alebo jeho príbuzný
Meno a priezvisko žiadateľa:
Príbuzenský vzťah žiadateľa a pacienta:
Prílohy k žiadosti o jednorazový finančný príspevok:
List popisujúci životnú situáciu pacienta  
Lekársky nález potvrdzujúci onkologické ochorenie /nie starší ako 3 mesiace/

Potvrdenie o príjme všetkých členov v spoločnej domácnosti (príspevky, invalidné dôchodky, PN-ky, mzdy...) 
Fotokópie výdavkov na bývanie /SIPO/

Potvrdenie o spoločne žijúcich osobách v domácnosti /obecný úrad/mestský úrad/
V prípade schválenia jednorazového finančného príspevku Vám budú financie zaslané na číslo účtu, ktoré ste zadali. 

V prípade neschválenia jednorazového finančného príspevku Vám budú vrátené všetky doklady a potvrdenia, ktoré sme obdržali. 

