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RAPPORTERINGSSKJEMA FOR TILSKUDD TIL
BRUKERORGANISASJONER

AR 200....

(Sendes sammen med sgknad om tilskudd for neste ar)

Ett skjema for hvert gjennomfgrt tiltak

Organisasjonens navn:

Ansvarlig for tiltaket:

Tiltakets formal

Type tiltak som midlene er brukt til:

Hvordan er midlene fra Helse
Midt-Norge RHF fordelt pa de

0 Likemannsarbeid og/eller lerings- og mestringskurs viktigste kostnadsartene:

Q Brukerorganisasjonens opplaring av Reise Kr
brukerrepresentanter til rid og utvalg. Opphold :~

0O Brukerorganisasjonens opplaring av helsepersonell I\HA(;rt]((a)rzaezl .: :

0  Opplysningsarbeid med sikte pa 4 hindre utvikling av | Annet L e,
sykdom, mestring av oppstitt sykdom og stotte til sum Ko
parerende.

0 Annet(beskrives). F.eks sekretersamarbeid mellom
flere organisasjoner

Konkrete tiltak som er gjennomfart: Tidsrom: Antall deltagere:
Sted:

Beskrivelse av hva midlene er brukt til
Gjennomfaring (hva ble gjort?)

Egen vurdering av tiltaket:

Sted:

| Dato:

Underskrift:




