ANSOKAN OM BIDRAG
till habilitering/rehabilitering
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Stiftelsen Tysta Skolan

Brahegatan 32 - 114 37 Stockholm Ar oo,
Telefon: 08-667 68 29

E-post: stiftelsen.tysta.skolan@comhem.se

1) Ansokan fran enskild person

Sodkandes namn: Fodelseér:
Barndomsdova 1 Vuxendoéva [ Horselskadade [ Horande [
Adress: Telefon:

Ev. mail: Yrke/Utbildn/Stud:

Om ansdkan galler barn skall aven detta fyllas i

Barnets namn: Fodelsear:

Barndomsdov Hoérselskadad O Horande O

Referenser (Bifoga garna rekommendationsbrev)

Namn: Telefon: Ev. mail:

2) AnsoOkan fran forening, organisation eller grupp

Barndomsdova 1 Vuxendéva [ Horselskadade [ Horande [
Organisationens namn: Telefon:

Adress:

Ledare/ansvarig: Telefon:

Adress: Ev. mail:

Ange deltagarnas namn pa sarskild lista. Referenser (Bifoga garna rekommendationsbre).

Namn: Telefon: ev. mail:




Jag/vi ansGker bidrag till

STUAIET Vil ettt e et e s e e under tiden .....occceeveeevcieenenn.
RESA Lill ettt s et e s s under tiden ......coceveeeevncienenn.
Lager/KoloniverkSamhet i.......c.cocveeee ettt et under tideN......ccoceveevieenee e,
Projekt aUSEENME .......ccuivieiieiiece ettt st st vt sae s under tiden.......coceveveeeierennene.
Tekniska hjalpmedel (audiogram DIfOBAS).......coeecuiiiierie ettt ettt r ettt sae e
ANNAT GNAAMAL..ceiitiiieiie ettt st et te s et st sbeea et aaeebessabessasetensateseas et ses st etesersetasebeseaesarseteseans
MOEIVErING till dIN/EF ANSOKAN.....c.evevie ettt ettt sttt sttt stesea s easete s bessasetesssesenseresessseresens

Planering/program/inbjudan och ekonomisk kalkyl for studier, resa, verksamhet och/eller projekt skall bifogas. For
tekniska hjalpmedel skall kostnadsférslag bifogas.

Totalkostnad kr. Soker bidrag kr fran Stiftelsen Tysta Skolan

Bidrag har erhallits, har sokts, skall sokas fran (obligatorisk uppgift)

fond/stiftelse belopp
.................................................................................................. har erhallits o har sékts o skall sdkas o
................................................................................................. har erhdllits o har sokts o skall sékas O
Tidigare erhallit fran Stiftelsen Tysta Skolan
Ar BelOpP....ceveieereeenan. YT 13 -1 OO
Ar BelOPP..eeereereeeeen. BNAAMA ettt ettt
) Belopp...ccoveeerrreeennens YA Te T34 | OO
Om bidrag erhalles dnskas utbetalning; Alt 1 plusgiro/personkonto NI .........cccccveeeveeeeevieeceeeeereee e
Alt 2 bankkonto Nr.......cceeeeeeeececeseecee e Bankens namn.......cceeeeeveceseceeenas Clearingnr......c.cccuee....
Underskrift av s6kanden
ort datum ......................................
namn ................................................................. n amnettemt ..................................

Ansdékan skall vara inkommen till Stiftelsen Tysta Skolan senast den sista februari.

Besked om erhallet bidrag lamnas skriftligen i borjan av juni.

Resebidrag utbetalas i samband med avresan.

Reserapport skall insdndas senast tva manader efter avslutad resa

Om bidraget inte kan anvindas for angivet andamal skall beloppet aterbetalas till Stiftelsen Tysta Skolan.
Ofullstdndigt ifylld ans6kan behandlas ej.

For vidare information-se hemsidan
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