
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Århus Kommune – Afdelingen for Sundhed og Omsorg 
Rådhuspladsen 2 - 8000 Århus C -  Telefon 8940 6950  -  Fax 8940 6670 

 

 

Århus Kommune 

Sundhed og Omsorg 
 

 

Ansøgningsskema til Hans Madsilius Ellermann og Hustrus Legat 

 

 

CPR nr.: _________________________________________________________ 

 

Fulde navn: ______________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

Postnummer og by: ________________________________________________ 

 

Bankoplysninger: Reg. nr.: ________ Konto nr.: _________________________ 

 

Medlem af Folkekirken:        Ja  □           Nej  □ 

Er du:       Gift □     Samlevende□               Bor alene  □ 

Har du børn under 18 år:          Ja  □                         Nej  □ 

 

Jeg giver hermed min tilladelse til, at Sundhed og Omsorg må indhente oplysninger om min 

årsindtægt for 2009:   

 Ja   □  

 

Hvis du er gift eller samlevende skal du give tilladelse til, at din partners årsopgørelse for 2009 

indhentes.  

Ja   □ 

Partners CPR nr: _____________________________________ 

 

 

Jeg erklærer herved på tro og love at ovenanførte oplysninger er korrekte. 

 

 

Århus den _____________ Underskrift _____________________________________ 

 

 

Ansøgningsskema skal være os i hænde senest den 15. oktober 2010, og indsendes til Sundhed og 

Omsorg, Rådhuspladsen 2, 8000 Århus C. 


