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SØKNAD OM TILSKUDD TIL BRUKERORGANISASJONER HELSE NORD 2010 

Søknadsfrist 31. desember 2009
	SØKER:
· Regionledd

· Fylkesledd

	Fylkes- eller regionsledd navn: ..........................................................................

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

Postnr: .................   Sted: .....................................................................
Organisasjonens valgte leder:………………………………………….........  (navn)

	KONTAKT-

PERSON
for denne søknaden


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

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

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

E-post: ………………………………………………………………….

Adresse dersom annen enn organisasjonens adresse skal benyttes:

................................................................................................................

	KONTONR.
	Bankgiro (11 siffer):

	ORG. NR.
	Organisasjonsnummer i Brønnøysundregisteret:…………………………….

	SØKNADEN GJELDER
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      Prosjekttilskudd/spesielle tiltak:
· Likemannsarbeid

· Brukerorganisasjonens opplæring av egne tillitsvalgte og brukerrepresentanter

· Brukerorganisasjonens opplæring av helsepersonell

· Lærings- og mestringskurs og lignende samarbeid mellom brukerorganisasjoner og helsepersonell

· Annet:________________________________________________

	SØKNADEN OMFATTER 
	· Kun for eget fylkes- eller regionledd 
· Søknad(er), fra fylkes- eller regionsledd, på vegne av lokale lag: spesifiser hvilke(t):  Prioritert rekkefølge:

1. ………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………..
· Lokallag uten fylkes- eller regionsledd i Nord-Norge. (Må dokumenteres.)

	SØKNADS-BELØP
	Til drift: ………………………………………………………………………….. Kr.   
Til prosjekt/tiltak(spesifiser hvis flere):…………………………………………...Kr.
Samlet søknadsbeløp:……………………………………………………………...Kr. 

	 BESKRIVELSE AV TILTAKET:  
· Beskriv tiltak(et) – hva det søkes om 

· Hvilke resultater vil organisasjonen oppnå med tiltaket 

· Framdriftsplan 

· Kostnadsoverslag og finansieringsplan. Søknadsbeløp hos Helse Nord RHF må framgå særskilt. Oppgi navn og beløp på ev. andre finansieringskilder.

· NB: Hvis søknaden omfatter søknader fra lokale lag, må det fremgå av søknaden hvilke dette gjelder og evt. hvilke tiltak som prioriteres.

VEDLEGG (SKAL legges ved):

 Årsmelding og – regnskap fra sist avholdte årsmøte, godkjent og underskrevet.

 Organisasjoner som fikk støtte i 2009 MÅ legge ved utfylt rapportskjema. Søknad om støtte for 2010 blir IKKE behandlet dersom det ikke blir rapportert for anvendte midler i 2009. Dersom alle midler ikke er benyttet skal det fremkomme av rapporten.

 Søknader som kommer fra organisasjoner som ikke har levert rapportskjema, årsmelding og regnskap (fra siste avholdte årsmøte) innen søknadsfristen, vil ikke bli behandlet.




	
	Sted:

Dato:

Underskrift:

Tittel/tillitsverv: 


	Søknad inkl. alle vedlegg sendes:
	

	Helse Nord RHF
8038 Bodø eller til
postmottak@helse-nord.no

	Spørsmål helst på e-post til postmottak@helse-nord.no
Søknads- og rapportskjema er også lagt ut på vår hjemmeside: www.helse-nord.no
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