
SØKNAD OM TILRETTE- 


LEGGINGSTILSKUDD





Ta kopi til eget bruk


Arrangør:


�
Tlf dagtid:�
�
�
Studieleder:


�
Antall deltakere:�
�
�
Adresse:


�
Timer m/lærer:�
�
�
Postnr.:


�
Poststed:�
Timer u/lærer:�
�
�
Kommune der tiltaket arrangeres:�
Start dato:


�
Slutt dato:�
�



Navn på tiltaket: 





ÅR:


2016





1. februar 2016





Begrunnelse for søknaden (hva skaper merkostnader for funksj.h.)





Søknaden/skjemaet sendes organisasjonens sentralledd innen:  











………………	…………………………………………..


Dato			Studieleders underskrift











ORGANISASJON:





  NORGES  FIBROMYALGI  FORBUND





Mål for tiltaket (emne – hva skal læres ?)








Budsjett





�
Inntekter�
Utgifter�
�
Ordinære tilskudd til studietiltak opplæringstilskudd �
�
�
�
Særlige tilskudd tilretteleggingstilskudd     søknadssum�
�
�
�
Deltakeravgift  ………… à   ………..�
�
�
�
Andre inntekter�
�
�
�
Lønnsutgifter�
�
�
�
Oppholdsutgifter�
�
�
�
Reiseutgifter�
�
�
�
Studiemateriell�
�
�
�
Andre utgifter�
�
�
�
Sum�
�
�
�









