Søknad om midler til tiltak i 2012 i FFM Fylkesforening

	Navn på fylkesforening:
	

	Kontonummer:
	

	Ansvarlig:
	

	E-post:



	

	Tlf:
	


	Navn på tiltak:
	

	Målgruppe:
	

	Mål:
	

	Arrangørsted:
	

	Ant. deltagere:
	

	Startdato og sluttdato:
	


Program og innhold 

	


Før opp klokkeslett og oversikt over innholdet i tiltaket. Eks: kl: 9 - 10: Velkomst og ”bli kjent”, kl: 10.30 – 12.00: Foredrag om hjelpemidler, osv.
BUDSJETT

	
	

	
	INNTEKTER

	Lokale velferdstiltak:
	

	Tilskudd FS midler:
	

	Likemannsmidler:
	

	Deltageravgift (egenandel)
	

	Andre tilskudd
	

	Andre inntekter
	

	SUM
	

	
	UTGIFTER

	Oppholdsutgifter
	

	Honorarer
	

	Reiseutgifter
	

	Materiell
	

	Andre utgifter
	

	15% Administrasjonskostnader
	

	SUM
	


