
 

 
 
 
 
Fotvårdsblankett 
Ansökan om bidrag till fotvård för synskadad som är inskriven som patient 
på Syncentralen i Linköping. 
 
Synskadad som är inskriven som patient på Syncentralen i Linköping kan 
tills vidare erhålla bidrag från Synskadades Väl för fotvård om 200 kr per 
gång, högst sex gånger per år. Bifoga intyg att du är inskriven vid 
Syncentralen. 
 
För att bidrag ska utgå, måste nedanstående försäkran fyllas i och 
tillsammans med kvitton sändas in årligen till 
 
Denna blankett skickas till: 
 Britt-Marie Pettersson 
 BMP Ekonomi & Redovisning AB 
 Junkersgatan 1 
 582 35  Linköping 
 
Försäkran 
Härmed försäkrar jag, att jag på grund av bestående synhandikapp är 
inskriven som patient på Syncentralen, och att jag är i behov av hjälp i form 
av fotvård. 
 
Ort och datum ______________________________________________ 
 
Namnteckning______________________________________________ 
 
Namnförtydligande __________________________________________ 
 
Adress ____________________________________________________ 
 
Telefon nr. _________________________________________________ 
 
Bank _____________________________________________________ 
 
Kontonummer ______________________________________________ 
 
 
Denna blankett kan endast erhållas från SRF:s expeditioner och från 
Syncentralen 


