Griinenthal-Stiftung
zur Unterstiitzung von
Thalidomidbetroffenen

Zu lhrer Information

Die Grunenthal-Stiftung unterstttzt Anschaffungen zur Deckung von spezifischen Bedarfen.

Dazu zahlen in erster Linie UmbaumalBnahmen fur PKW, Anpassungen im Wohnumfeld (z.B.
Bad, Kuche) und therapeutische Hilfsmittel (z.B. Mobilitatshilfen).

Voraussetzungen hierftr sind

a) Sie sind von der Conterganstiftung oder einer vergleichbaren nationalen Institution als
contergangeschadigt (bzw. thalidomidgeschadigt) anerkannt und

b) es gibt keine alternative Institution, welche die Kosten Ubernehmen kann.

Bitte fullen Sie beigefuigten Fragebogen aus und senden ihn zusammen mit einem
entsprechenden Kostenvoranschlag an die angegebene Adresse.

Bitte beachten Sie, dass wir Anfragen unterhalb von € 1.000,- nicht mehr unterstutzen kénnen.

Fragebogen siehe nachste Seite.




Griinenthal-Stiftung
zur Unterstiitzung von
Thalidomidbetroffenen

Fragebogen zur Erfassung lhres Anliegens

Bitte senden Ihren ausgefullten Fragebogen entweder per Post, Fax oder Mail an:

Grunenthal-Stiftung zur Unterstitzung von Thalidomidbetroffenen
ZieglerstralBe 6

52078 Aachen

Fax: 0241 - 569 3795

info@grunenthal-stiftung.com

Welche Anschaffung planen Sie zu welchem Zweck?

Was kostet die Anschaffung? (Bitte fiigen Sie einen Kostenvoranschlag bei)

Bitte beschreiben Sie kurz den Grad und die Art lhrer Schadigung

Hiermit erklare ich, dass die Anschaffung nicht durch einen anderen Kostentrager finanziert werden kann

Ich bestatige, dass ich durch die Contergan-Stiftung fur behinderte Menschen anerkannt bin.

Ich willige ein, dass die von mir gemachten Angaben zu meiner finanziellen und gesundheitlichen Situation sowie
meiner Person und Adresse von der Griinenthal-Stiftung zur Unterstiitzung von Thalidomidbetroffenen,
Postanschrift: D-52099 Aachen (im folgenden “Grinenthal-Stiftung” genannt), zum Zwecke der Bearbeitung des
Unterstutzungsgesuches gespeichert werden. Ich habe die Mdglichkeit, die Daten, welche die Griinenthal-Stiftung
von mir aufgezeichnet hat auf Wunsch korrigieren, |6schen, andern oder erganzen zu lassen.
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