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SØKNAD OM TILSKUDD TIL BRUKERORGANISASJONER  

I HELSE MIDT-NORGE SITT OMRÅDE 
 

1. SØKER 

 Fylkesledd 

 Regionalt 

 Annet 

 

 

Navn : ..................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................. 

Postnr. : .........................……   Sted : ....................................................... 

Org.ledd (annet enn fylkesledd): 

2. KONTAKT-

PERSON  

for denne 

søknaden 

 

 

Navn : ..................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................. 

Postnr. : .........................…….   Sted : ..................................................... 

Tlf. arb. : ................................   Tlf. privat : ........................................... 

Telefax : .................................   Mobiltelefon : ..................................... 

E-post: …………………………………………………………………. 

3. BANK-

KONTONR. 

 

Bankgiro (11 siffer) :  ............................................................................. 

4. SØKNADEN 

GJELDER 

  
 Likemannsarbeid og/eller lærings- og mestringskurs 

 Brukerorganisasjonens opplæring av brukerrepresentanter til råd og 

utvalg.  

 Brukerorganisasjonens opplæring av helsepersonell 

 Opplysningsarbeid med sikte på å hindre utvikling av sykdom, 

mestring av oppstått sykdom og støtte til pårørende. 

 Annet(beskrives). F.eks sekretærsamarbeid mellom flere organisasjoner 
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5. TOTALBELØP 

DET SØKES 

OM (sum alle 

tiltak) 

 

 
Kr : ...............................................  
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Søknad sendes:  

Helse Midt-Norge RHF 
Postboks 464 
7501 Stjørdal 
 
 

Opplysninger om tilskuddsordningen kan fås ved å 
ringe: 
Tlf: 74 83 99 00/74 83 99 05  
E-post: postmottak@helse-midt.no
Nettsted: www.helse-midt.no
 

 
KRAV TIL SØKNADEN 

Pkt. 6 - Generelt for alle tiltak. Pkt. 7 og 8 – En beskrivelse for hvert tiltak 
 

6. Vedlegg mv : 
 

 Årsmelding og –regnskap fra sist avholdte årsmøte 
 Kort beskrivelse av virksomheten, formål mv hvis det ikke framgår av årsmeldingen 

 
 Antall medlemmer på dette organisasjonsnivået (sum av lokallag mv):………… 
 Herav antall hovedmedlemmer                                                             :………… 
 Tall på lokallag                                                                                     :................. 

 
7. Nærmere om tiltakene i søknaden                                                       Tiltak nr.: 
 Beskrivelse av tiltaket (Beskrivelse per tiltak) 

1. Spesifisert formål 
2. Omfang 
3. Målgruppe 
4. Aktivitet  
5. Budsjett for tiltaket (Tiltakets totalkostnad (kr.)……………………… 
6. Andre finansieringskilder (oppgi navn og beløp) (kr)  :……………….. 

 
Søknadsbeløp for dette tiltaket for 2007                                              Kr  

 
8. Diverseopplysninger (eventuelt på eget vedlegg): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. 
 
 
 

Sted: 
 
Dato: 
 
Underskrift: 
Tittel/tillitsverv:  
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