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Aktivitetsbidrag for brukar/intresseorganisationer -
Ansokningsformular - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg

Blanketten &r en bilaga till rutinen: Bidrag till Brukar/Patientféreningar, férenklad skrift -
Rutin - Héalso och Sjukvard Region Gévieborg
Dokument ID 09-896234

Ansokan fran:

Organisationens namn Organisationsnummer
Adress Postadress

Telefon Plus-/Bankgiro
Styrelsens ordféorande, namn Medlemsantal

Kassor, namn

Det sokta bidraget och dess anvindning:
Bidragets storlek

Bidraget dr avsett att anviéndas till foljande. Bifoga program och preliminira kostnader for aktiviteten

Uppgifter om andra sokta/erhéllna bidrag for samma aktivitet

Uppgifter om foreningsavgift*

Ovriga upplysningar

e  Verksamhetsberittelse och ekonomisk rapport for forutvarande ar ska ldmnas in efter arsmétet.

e Bidraget utbetalas efter genomford aktivitet och redovisning av de faktiska kostnaderna.
Redovisningen ska ske inom 2 ménader, infor nytt &r ska redovisning inldmnas senast 5/1.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ansodkan skickas till nedanstdende adress:
Processledare Ledningsstod HSR

Region Gévleborg

801 88 Gévle
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