' Siljan kommune

SAKNAD OM TILSKUDD FRA
KONTINGENTKASSA

Gjelder sgknad om tilskudd til kontingent og/eller utstyr til barn og
unge fra 6 ar til 23 ar. Det gis inntil kr 3.000,- i tilskudd per person
per ar. Den som sgker vurderer om familien er i en slik situasjon at
de ikke kan dekke dette selv. Saker fyller ut sgknaden og signerer.

SOKNADSOPPLYSNINGER

HVEM SOKER (instans/lag/forening) ORGANISASJONSNUMMER
E-POSTADRESSE TELEFONNUMMER

HVEM FOLGER OPP TILTAKET? TELEFONNUMMER
BARNETS/UNGDOMMENS NAVN ALDER

ADRESSE POSTNR OG STED
FORESATTES NAVN TELEFONNUMMER
FORESATTES ADRESSE POSTNR OG STED




SOKNADSOPPLYSNINGER

HVA SOKES DET MIDLER TIL?

KONTIGENT/AKTIVITET | KRONER INNKJGP AV UTSTYR | KRONER

FAKTURA MA VEDLEGGES

Dersom fakturaen allerede er betalt av barnets foresatte (og denne skal ha refusjon
for betalt faktura), ma bankutskrift/kvittering som dokumenterer dette vedlegges
sgknaden.

NB. For a fa utbetalt tilskuddet til en privatperson, ma vi ha fullt fadsels- og
personnummer, 11 siffer.

NAVN PA KONTOINNEHAVER

KONTONUMMER FODSELS- OG PERSONNUMMER
SIGNATUR
SOKERENS UNDERSKRIFT DATO

Soknaden sendes til: Sillan kommune, Kultur, Postboks 16, 3749 Siljan eller
elektronisk via sikker e-post. Sikker e-post finner du her.

Vi gjer oppmerksomme pa at svarbrevet sendes direkte til organisasjonen via Altinn

Sparsmal kan rettes til: Jeanett Aas Andersen,
jeanettaas.andersen@siljan.kommune.no, 47271166

||



https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/864953042
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