[image: image1.jpg]T Helsedirektoratet





Søknadsskjema om tilskudd til aktiviteter i kommunene under ReHabuka 2010 
	Om søker

	*Kommunenavn
     

	*Organisasjonsnummer
     

	*Kontonummer
     

	*Adresse
     

	*Adresse post nr
     

	*Adresse poststed
     

	*E-postadresse til postmottak/ offisiell e-postadresse søker
     

	Web-adresse (lenke)
     

	

	*Kontaktperson navn
     

	*Kontaktperson tlf
     

	*Kontaktperson e-post
     

	

	Om prosjektet/ tiltaket/ aktiviteten

Her skal søker gi et kortfattet overblikk over tiltaket eller prosjektet det søkes om midler til og formålene med tilskuddet. 

	*Tittel prosjektet/ tiltaket/ aktiviteten
     

	*Kort beskrivelse av prosjektet/ tiltaket/ aktiviteten

     


	*Hovedformålene med prosjektet/ tiltaket/ aktiviteten det søkes om midler til

     


	

	Søknadsbeløp prosjektet/ tiltaket/ aktiviteten

	*Søknadsbeløp (kr)


	     


	

	Søknadens forankring 

	· Jeg er kjent med at opplysningene i søknaden med vedlegg er grunnlag for tildeling av statstilskudd. 
· Jeg bekrefter at opplysningene i søknaden er korrekte. 
· Jeg er kjent med vår plikt om å melde fra om eventuelle fremtidige endringer som kan ha betydning for avgjørelsen om tildeling av tilskudd eller avslag på søknaden. 
· Jeg bekrefter med dette å ha fullmakt til å underskrive på vegne av søker.


	*Navn ansvarlig
     

	*Tittel/ rolle ansvarlig
     

	*Signatur
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*Felter merket * er obligatoriske felt i søknaden
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