
 
 

INSAMLINGSSTIFTELSEN ”LILLE HANS”  

FÖR FRÄMJANDE AV PSYKOANALYTISK BEHANDLING AV BARN OCH UNGDOMAR 
 

   

 
Org.nr. 802402 – 3742  Pg 901045 – 5 

E-post: info@lillehans.se  Hemsida: www.lillehans.se 
Postadress: c/o Eva Gordon, Västmannagatan 95, 113 43 Stockholm 

 

 

 Ansökan om bidrag för konsultationer gällande mitt barn/ungdom.   

Barnets/ungdomens namn:     ålder:  

Kort beskrivning av barnets /ungdomens svårigheter:  ....................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Den konsulterade psykoanalytikern skall tillhöra Svenska Psykoanalytiska 
föreningen. Bidraget från Lille Hans är för närvarande 550 kr/session och utgår för 

som mest fem tillfällen. Du betalar själv analytikerns arvode som får vara högst 850 

kr. Observera att bidraget måste beviljas innan det kan utnyttjas. Besked om beviljande 
lämnas både till förälder och den konsulterade analytikern. Det beviljade bidraget 
betalas ut när Du har skickat in faktura och bankutdrag till Lille Hans sekreterare, på 
nedanstående adress.   
 
 ........................................................................  den ……………………………………………………….. 
  
 
 
 ........................................................................                 …………………………………………………… 
Målsmans underskrift    Namnförtydligande 
  
 
Adress: ………………………………………………………………………………………………………….. 

  
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………    
 
 
E-post: ............................................................................................................................. ...........................  
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Kontonummer: ………………………………………………………………………………………………… 
 
  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………..             
Psykoanalytikerns underskrift 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
Namnförtydligande 
   
 
 
 
Blankett och betalningsunderlag skickas till:  

Insamlingsstiftelsen Lille Hans,   

c/o Gunilla Sallander, Nytorgsgatan 21B, 116 22 Stockholm,  

e-post: gunilla.sallander@gmail.com 

mailto:gunilla.sallander@gmail.com

