
Ansökningsblankett
Utbildningsbidrag

Verksamhetsår:.......................

Föreningens namn c/o

Adress Postnummer Ort

Telefon Plusgiro el.bankgíro Föreningen bildad år

Tillhör riksorganisation E-post

Genomförd utbildning
Kursens benämning

Tid och plats

Arrangör

Namn på deltagare

Kursens omfattning

Kvällskurs Dagkurs Resor/Logi

Antal kurstillfällen Antal kursdagar

Kursavgift per
deltagare

Resekostnad Logi/mat

Inlämnas senast 30 dagar efter genomförd kurs. OBS! gäller ej då fler än fem
deltager på samma kurs. Då skall ansökan vara inlämnad i förväg för godkännande

Till ansökan bifogas utförligt kursprogram, kopia av kursintyg/styrkt deltagarförteckning och uppgifter
om kurskostnader.

Underskrift
Datum Underskrift ordförande/kassör

Ifylls av administrerande assistent
Antal dagar Antal deltagare x 350 Summa Noteringar

Summa bidrag Utbetalt den

Postadress: Besöksadress: Telefon: Fax: E-post:

Box 101 Kyrkvägen 7 0222-450 00 0222-450 90

739 22 Skinnskatteberg

Kommun@skinnskatteberg.se

mailto:Kommun@skinnskatteberg.se

	Verksamhetsår: 
	Föreningens namn: 
	co: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Plusgiro elbankgíro: 
	Föreningen bildad år: 
	Tillhör riksorganisation: 
	Epost: 
	Kursens benämning: 
	Tid och plats: 
	Arrangör: 
	Namn på deltagareRow2: 
	Namn på deltagareRow3: 
	Antal kurstillfällen: 
	Antal kursdagarRow1: 
	Kursavgift per deltagareRow1: 
	ResekostnadRow1: 
	LogimatRow1: 
	Datum: 
	Underskrift ordförandekassör: 
	Antal dagar: 
	Antal deltagare: 
	x 350: 
	Summa: 
	Noteringar: 
	Summa bidrag: 
	Utbetalt den: 
	Namn på deltagareRow1: 


