
Att ansöka till Stefans stuga  

 
            STEFANS STUGA - STIFTELSEN STEFAN PAULSSON CANCERFOND I SÄLEN 

 
 
Stefans Stuga är resultatet av ett samarbete mellan Stiftelsen Stefan Paulssons Cancerfond och SkiStar Sälen. 
Huset är specialdesignat och beläget invid liftsystemen i Lindvallen i Sälen. Varje vecka under hela året erbjuder 
stiftelsen två familjer en kostnadsfri veckovistelse i Stefans Stuga. De familjer som saknar ekonomiska resurser 
för en sådan vistelse och där någon i familjen drabbats av cancersjukdom (barn eller vuxen), kan ansöka om 
vistelse inom 24 månader fr o m insjuknandet. Även närstående till person som gått bort i cancer är välkomna 
att ansöka inom 12 månader fr o m bortgång. Ansökan för kommande vintersäsong tas emot fr o m den 1 
augusti varje år. Om vintersäsongen är fullbokad erbjuds vistelse under övrig del av året.  
 
Förutom boende innefattar erbjudandet, vintertid, även SkiPass och skidhyra samt bad och tillgång till gym och 
lekland på Experium. Övrig delar av året (med undantag av maj månad) ingår bad, bowling och gym på 
Experium. Sänglinne, handduk och avresestädning ingår alltid. 
 
Sökande familjer ska vara bosatta och mantalsskrivna inom Södra sjukvårdsregionen, dvs i Skåne, Blekinge, 
Kronoberg södra Halland (Halmstad, Hylte, Laholm). Besked om att ansökan tillstyrkts/avstyrkts kommer att 
lämnas snarast möjligt, senast 4 veckor efter det vi fått ansökan, beslut kan inte överklagas.  
Om e-postadress saknas, meddelar vi er brevledes.  
 
Välkommen med Din ansökan! 
 
 
Sökandens efternamn och förnamn (barnets namn): 
 
 
 

Personnummer (10 siffror) E-postadress: 

Adress, postnummer, ort: 
 
 
 

Telefon, hem och mobil: E-postadress: 

Kontaktpersons efternamn och förnamn (om annan än 
sökanden): 
 

Telefon, hem och mobil E-postadress: 
 
 
 

Namn och personnummer på familjemedlemmar som avser att medfölja: 
 
1………………………………………………………………………………… 
 
2………………………………………………………………………………… 
 
3…………………………………………………………………………………. 
 
4………………………………………………………………………………… 
 
5…………………………………………………………………………………. 
 
6…………………………………………………………………………………. 
 
7…………………………………………………………………………………. 
 
 
Kort beskrivning av familjens levnadssituation och ekonomiska förhållanden.(Observera att inkomstdeklaration för 
sökande och i förekommande fall för dennes make, maka (eller sambo) eller barn ska bifogas till denna ansökan). 
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Föreligger särskilda behov av hyrbil?  
 
⁪ Ja (ange orsak) 
 
⁪  Nej 
 
 
Härmed intygas att ovanstående lämnade uppgifter är korrekta (Med din namnteckning bekräftar du att vår läkare 
får kontakta din behandlande läkare och vid behov ta del av sökande eller sökandes barns journalhandlingar). 
 
 
 
 
 
Datum:                                                  Sökandens/målsmans namnteckning: 
 
 
 
Behandlande läkare: 
 
 
 
Ytterligare upplysningar om den sökande kan hämtas hos: kurator/distriktssköterska/kontaktsjuksköterska 
 
 
 
Namn:                                                                                          Telefon (dagtid): 
 
 
Ansökan med bifogat läkarintyg samt inkomstdeklaration skickas till: 
 
Regionalt cancercentrum syd, Telefon: 046-2752265         E-postadress: rccsyd@skane.se 
Att: RCC Syd, Ingrid Vogel 
Scheeletorget 1, 223 81 Lund 
 
Vi kommer att via ovan angiven e-postadress bekräfta att vi mottagit er ansökan. Besked om att ansökan tillstyrkts/ 
avstyrkts kommer att lämnas snarast möjligt men senast 4 veckor efter det vi fått ansökan. Om e-postadress saknas, 
meddelar vi er brevledes.  
 
Obs! 

- Läkarintyg bifogat ansökan                              □  Ja          □  Nej 
 

- Inkomstdeklaration bifogad ansökan                □  Ja          □  Nej 
 
 
Övrigt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Beslut 
□ Tillstyrkes 
 

□ Avstyrkes            Orsak: 
 
 
Datum:                               Förtroendeläkares namnteckning: 
 
 
 


