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Nr. _________

Ansøgning

fra

advokat om støtte fra 
Danske Advokaters Anerkendelses- og Hjælpefond

Ansøgers fulde navn: 
__________________________________________
Ansøgers adresse: 
__________________________________________

Ansøgers cpr-nr.: 
__________________________________________

Tlf. nr.: 

__________________________________________

Ansøgers bankkonto:
Reg. nr.__________ Konto nr.: _________________

Ansøgningen indsendes til advokat Peter Løgstrup, “Stenohus”, Vesterbrogade 33,

1620 København V.

	1. Hvornår blev ansøgeren beskikket som  

    advokat?


	

	2. Hvor og hvornår har ansøgeren virket som    

    advokat?


	

	3.  Hvis ansøgeren er ophørt med at virke
     som advokat, ønskes årsagen hertil oplyst.
	

	4.  Er ansøgeren gift eller i fast samlivsforhold?

     I bekræftende fald ønskes ægtefællens/sam-

     leverens fulde navn, fødselsår og -dag og 
    datoen for ægteskabets /samlivets indgåelse
    oplyst.
	

	5. Har ansøgeren uforsørgede børn, opføres 
    disses navne og cpr-nr.:
	  Navn:                                    Cpr-nr.:

1)___________________________________

2)___________________________________
3)___________________________________


	6.  Oppebærer ansøgeren pension og/eller 
     forsikringsydelser?
     I bekræftende fald med hvilke beløb?

	

	7. Hvad betaler ansøgeren i boligudgift ekskl. 
    Varme pr. år?
	

	8. Hvad oppebærer ansøgeren i boligsikring pr.
    år?


	

	9.  Er nogen del af boligen fremlejet, og da til 
     hvilken leje pr. år?     

	

	10. Hvor stor er ansøgerens formue, og hvor 
      stor en del af formuen består af friværdi i 
      fast ejendom?
	


Bilag, der skal vedlægges:

Ansøgerens - og ansøgerens ægtefælles/samlevers - seneste regnskab, årsopgørelse, forskudsopgørelse, ejendomsoplysninger samt øvrige oplysninger fra ansøgerens - og ansøgerens ægtefælles/samlevers – skattemappe for så vidt angår det foregående og indeværende år. 

Sted og dato:

__________________________, den          /         2______
________________________________

 (underskrift)

Samtlige rubrikker må udfyldes så fuldstændigt og nøjagtigt som muligt.

Andre oplysninger, der kan komme i betragtning ved bestemmelsen af understøttelsen, navnlig om ansøgerens helbredstilstand, samt anbefalinger, kan skrives på side 3 og 4.
