
 
AANVRAAGFORMULIER “PANTENE GEEF OM HAAR” 

FINANCIELE TUSSENKOMST BIJ DE AANSCHAF VAN EEN PRUIK  

Actie van 8 maart 2010 tot 30 juni 2010  

Gegevens van de patiënt 

Naam en voornaam : ...................................................................................... 
Adres : ...................................................................................... 
  ...................................................................................... 
Geboortedatum : ...................................................................................... 
Rekeningnummer : ...................................................................................... 
 

Toekenningscriteria voor het forfaitair bedrag van 320 euro 

Aanvraagdatum   : ...................  
Datum van de diagnose : ...................    
 
 
Financiële verdeling van het gezinsinkomen:  
1 inkomen 
Meerdere inkomens 
 

Inkomensgrens van het gezin (netto/maand):  
≤ € 1.500  
≤ € 2.500 

Gegevens van de sociale dienst (LEESBAAR INVULLEN AUB) 

Uw persoonsgegevens worden door de Stichting tegen Kanker bewaard onder toezicht van haar Medisch-
wetenschappelijk Directeur in één of meerdere gegevensbestanden met het oog op het beheer van haar activiteiten. 
Uw persoonsgegevens zijn enkel toegankelijk voor de bevoegde personen binnen de Stichting tegen Kanker en zullen 
niet worden medegedeeld aan derden. U heeft steeds toegang tot uw persoonsgegevens, kan deze op juistheid contro-
leren en onjuistheden in dit verband steeds doen verbeteren. Voor alle mogelijke vragen betreffende de verwerking 
van uw persoonsgegevens kan U zich te allen tijde richten tot de Stichting tegen Kanker, Leuvensesteenweg 479, 1030 
Brussel, tel.: 02 736 99 99 - e-mail: info@kanker.be 

Naam en voornaam : ...................................................................................... 
 
Functie : ...................................................................................... 
 
Ziekenhuis : ...................................................................................... 
 
Adres : ...................................................................................... 
 
Tel. : ...................................................................................... 
 
E-mail : ...................................................................................... 
 
Handtekening  
 

In te vullen door de sociale dienst van het ziekenhuis 
 

Terug te sturen naar de Stichting tegen Kanker – Actie “Geef om haar” –  
Leuvensesteenweg 479 te 1030 Brussel – fax: 02 734 92 50 - geefomhaar@kanker.be  

Inlichtingen: 02 743 37 36 


