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HORDALAND FYLKESLAG SITT REISEFOND FOR OPPHOLD PA FYLKESLAGET SINE GRUPPETURER
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SOKNAD OM @PKONOMISK STATTE

NAVN: MEDLEMSNUMMER NRF:

ADRESSE: POSTNR/STED:

TELEFONNUMMER: STILLING:

F@DT: EVT EKTEFELLES/AMBOERS NAVN:

FORS@RGERANSVAR: HVIS JA, OPPGI ANTALL BARN OG ALDER:

BANKKONTONUMMER: TOTALE REISEKOSTNADER (EKSL MAT OG
FORSIKRING):

TIDSPUNKT FOR REISEN: MOTTATT/S@KT @KONOMISK ST@TTE TIL
TUREN, EVT FRA HVEM:

INNVILGET STATLIG BEHANDLINGSREISE F@R: | INNVILGET EVT HVILKET AR:

BESKRIVELSE AV @KONOMISKE/SOSIALE FORHOLD DU MENER ER AV BETYDNING FOR
S@KNADEN:

(LEGG GJERNE VED EGET VEDLEGG OM DETTE)




Dette MA vedlegges sgknaden for at den skal behandles:

1. Skattemelding for sgker fra siste ar
2. Legeerklaering av nyere dato pa sykdom/plager

Dato Underskrift

Alle opplysninger behandles konfidensielt

Felgende kriterier gjelder for 3 kunne sgke om stgtte fra Reisefondet for opphold pa fylkeslaget
sine gruppeturer.

1. Ma veaere medlem i BRF og ha en revmatisk sykdom/muskel-skjelettlidelse.
2. Dettas hensyn til sgkerens gkonomi, sykdom og andre forhold som kan pavirke sgknaden.



