
Reumatikerdistriktet/föreningen Göteborg 
 

Ifylld blankett skickas mellan 1 oktober och 1 november till 

Reumatikerdistriktet/föreningen i Göteborg, Slottsskogsgatan 18 

414 53 Göteborg, e-post: goteborg@reumatiker.se tfn 031-24 93 00 

 

 

Ansökan om bidrag till medicinsk fotvård 

 
 

Namn_________________________________________________________ 

 

Adress_________________________________________________________ 

 

Postadress______________________________telefon__________________ 

 

Bankkonto inkl bankens namn och bankens clearingnummer__________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Krav för bidrag är att du är medlem i Reumatikerdistriktet/föreningen 

Göteborg.  
 

Bidrag för fotvård kan erhållas för 4 behandlingar per år. Bidraget  

per behandling är 50%, högst 500 kr/ gång.  
 

Ett giltigt kvitto ska ange vad betalningen gäller, datum för 

träning/behandling och företagets/träningsanläggningens kontaktuppgifter  

samt organisationsnummer. Kvitton från Let´s Deal godkänns inte. 

Kvitton efter den 1 november 2025 gäller för ansökan om bidrag. 
 

OBS! Ansökan och samtliga kvitton tas endast emot från den 1 oktober  

till och med den 1 november 2026. Utbetalning sker i december. Bidrag för  

kvitton och ansökningar inkomna efter den 1 november 2026 kan ej betalas ut. 
 

 

Genom att skriva under ansökan godkänner jag Reumatikerförbundets 

integritetspolicy   reumatiker.se/integritetspolicy 

 

 

Datum och underskrift:__________________________________________ 
 

 

mailto:goteborg@reumatiker.se
https://reumatiker.se/integritetspolicy

