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SOKNAD OM TILSKUDD TIL BRUKERORGANISASJONER

Det forutsettes at sokeren oppfyller kravene som stilles i retningslinjene for tildeling.

I HELSE MIDT-NORGE SITT OMRADE

1. SOKER:
Regionledd
o Fylkesledd
o Lokalt ledd
o Annet (hva?)

O

Organisasjonens navn: .

Adresse:

Postnr: ...............

Sted:

Organisasjonens valgte leder: (navn)

2. KONTAKT-
PERSON Navn:
for denne Fast tIf
sgknaden Mobiltelefon:
E-post:
Adresse dersom annen enn organisasjonens adresse skal benyttes:
3. KONTONR. |Bankgiro (11 siffer):
4. SOKNADEN o Likemannsarbeid
GJELDER o Brukerorganisasjonens opplaring av egne tillitsvalgte og brukerrepresentanter
Ref. pkt. 2.4 i o Brukerorganisasjonens opplering av helsepersonell

retningslinjene

o Leerings- og mestringskurs og lignende samarbeid mellom

brukerorganisasjoner og helsepersonell

o Annet:

5. SOKNADS- |Summen av alle enkelttiltak under pkt. 7 =
BEL@P

Samlet sgknadsbelgp for 2012 Kr.

Seknadsfrist

Seknad sendes: 31.12.2011.
Helse Midt-Norge RHF Opplysninger om tilskuddsordningen kan fas ved a
Postboks 464 ringe:
7501 Stjerdal TIf: 74 83 99 00/74 83 99 05

E-post: postmottak@helse-midt.no
Nettsted: www.helse-midt.no



mailto:postmottak@helse-midt.no
http://www.helse-midt.no/

KRAV TIL SOKNADEN
Pkt. 6 - Generelt for alle tiltak. Pkt. 7 og 8 — En beskrivelse for hvert tiltak

6. Vedlegg mv :

Arsmelding og regnskap fra sist avholdte drsmote (2011 ettersendes nar dette foreligger.)
Kort beskrivelse av virksomheten, formal mv hvis det ikke framgar av arsmeldingen
Antall medlemmer pa dette organisasjonsniviet (sum av lokallag mv):

Herav antall hovedmedlemmer

Tall pa lokallag

7. Narmere om tiltakene i ssknaden (en beskrivelse for hvert tiltak) Tiltak nr.:
Beskrivelse av tiltaket (Beskrivelse per tiltak. Rubrikken kopieres dersom det er flere tiltak)

1.

ARl

Hva vil man oppna med tiltaket(malsetting)?:

Hvor mange nir man?:

Hva slags aktivitet gar tiltaket ut pa (kurs, konferanse, annet?):
Budsjett for tiltaket (Tiltakets totalkostnad (kr.)...............oooil.

Seknadsbelop for dette tiltaket for 2012 Kr

8. Diverse opplysninger (eventuelt pa eget vedlegg):

Sted:
Dato:

Underskrift:
Tittel/tillitsverv:
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