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ANSÖKAN OM BIDRAG UR ROSLUNDS FOND 2026 
Ekonomiskt stöd för dig som är medlem i Astma- och Allergidistrikt Syd 
Blekinge • Halland • Kronoberg • Skåne
 
VAD KAN DU SÖKA BIDRAG FÖR? 
Medicinkostnader och vård:
Kostnader upp till högkostnadsskyddet, eller för behandlingar som inte täcks av detta. 
Luftrenare och kvalsterskydd:
För att förbättra inomhusmiljön. 
Merkostnader för allergianpassad kost:
Om du har högre kostnader för mat på grund av din allergi kan du få hjälp.
Läkarintyg krävs. 
Friskvård:
Fysisk aktivitet som hjälper dig att må bättre.
Kan även sökas utan läkarordination. 
Guldkant på vardagen:
För roliga aktiviteter som kan förbättra livskvaliteten trots svåra allergibesvär. 
Vem kan söka?
Alla betalande medlemmar i distrikt Syd kan ansöka om bidrag ifrån fonden.
Vid många ansökningar prioriteras de som bor i Helsingborg pga. att det är fondens hemstad.
Hur mycket kan du som högst bli beviljad ur Roslunds fond?
Ansök om upp till 10 000 kr och få det stöd du behöver!
	Sista ansökningsdag: 31 oktober 2026 



Personuppgifter 
	För- och efternamn: 
 
	 

	Adress: 
 
	 

	Postnummer och ort: 
 
	 

	Telefonnummer: 
 
	 

	Mejl: 
 
	 

	Personnummer: 
 
	 

	Diagnos: 
 
 
 
 
 
 
	 

	Medlemsnummer
(om du vet):
 
	 


 
	Har du tidigare blivit beviljad bidrag ur Roslunds fond? 


	Vilket år fick du bidrag? 
	 

	Hur mycket pengar blev du beviljad? 
	 

	Lämnade du in kvitto på ditt köp? 
	 


Ansökan 
	Beskriv med egna ord vad du ansöker om bidrag till:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
	 
Jag söker för följande belopp: 
	 


 
	Kvitto/underlag 
 
	Om du söker bidrag för en kostnad du redan har haft,
bifoga kopia på kvittot med denna ansökan.

Om du blir beviljad bidrag för framtida köp, skall kvittot kunna redovisas till oss när inköpet är gjort! 


 
	Ort och datum: 
	 



Ansökan daterad efter den 31 oktober 2026
kommer inte behandlas

Besked om ansökan beviljas eller inte
får man efter den 30 november 2026
OBS!
Endast medlemmar med betald avgift kan få sin ansökan behandlad! 
Så vi vill påminna alla sökanden att kontrollera på sitt bankkonto att medlemsavgiften till Astma- och Allergiförbundet är betald
innan ansökan skickas in. 
Vi ser helst att ni använder detta formulär vid ansökan! 

Sänd in din ansökan via email eller med vanlig post till


E-post: syd@aaf.se

Postadress:
Astma- och Allergidistrikt Syd
C/o Linda Nilsson
Fäjö 71
371 94 Lyckeby

Vid frågor mejla: syd@aaf.se  
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