Verzoek hulp eigen bijdrage

Deze vragenlijst volledig ingevuld en ondertekend verzenden naar:

Stichting Elisabethfonds

T.a.v. secretariaat Elisabethfonds
Postbus 5003

7400 GC DEVENTER
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‘Het Elisabethfonds heeft als doel mensen, die als gevolg van psychiatrische problematiek gehandicapt
zijn, extra te ondersteunen bij het (opnieuw) opbouwen van een zelfstandig maatschappelijk bestaan,
dan wel het benutten van een substantieel zelfstandiger leefsituatie na een langdurige
hospitalisatieperiode.’

Het gaat hierbij om individuele rehabilitatie van personen die gebruik maken/maakten van de
geestelijke gezondheidszorg in de provincie Overijssel.
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