SOKNAD OM TILSKUDD TIL FERIETILTAK FOR
FUNKSJONSHEMMEDE 2012

Sgknadsfrist 15. marshvert ar.
Vedlagt sgknaden skal det fglge:

» Utskrift av siste tilgjengelige ligning
« Evt. neermere beskrivelse av ferieopplegget

Sgkerens navn:

Adresse:

Postnr./sted:

Evt. hjelpeverge/foresatte:

Sgknadsansvarlig:

Telefon arbeid:

E-post adresse:

Post-/bankgiro for utbetaling av tilskudd: __~

Sted og dato:

Ansvarlig underskrift

Jeg er kjent med sgknadskriteriene for tilskuddfeaigesund kommune, og er klar over at uriktigerettanglende
opplysninger kan gi redusert eller bortfall av kilsld.

Funksjonshemming/hjelpebehov

Navn pé ledsager(e):

Ledsagers adresse: TIf.:

Feriested:

Avreise dato: Hjemko rrestiot

Sgknaden skal sendes til:

Haugesund kommune

Postboks 2160

5504 Haugesund

tif:52 74 30 00 telefaks 52 74 32 52 e-ppsstmottak@haugesund.kommune.no
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Reiserute og transportmiddel:
Til feriested:

Fra feriested:

KOSTNADER FINANSIERINGSPLAN
Kostnader for Reise kr Egenkapital kr
sgkeren Opphold | kr Ferietilskudd (sgknadssum)| kr
Kostnader for| Reise kr Stotte fra andre kr
ledsager(e) Opphold | kr Annet kr
Totale kostnader| kr Sum | kr
Har mottatt ferietilskudd tidligere: Ar:

Andre opplysninger som kan ha betydning for sgknad®

Side 2 av 3



TILSKUDD TIL FERIETILTAK FOR FUNKSJONSHEMMEDE

Aktuelt for

Formal

Grunnlag

Frist

Beregning

Informasjon

Personer med ulike funksjonshemminger av en sliatadet er ngdvendig med
ledsager.

En gnsker & bidra til at personer med ulike funksii@mminger skal fa
starre mulighet til & ta ferie.

Tilskuddet skal dekke eventuelle merutgifter sotgdaav
funksjonshemmingen, i forbindelse med feriereiSéke merutgifter kan f.eks.
veere ledsagers reise- og oppholdsutgifter, ogtetdihyttet til ngdvendig
tilrettelegging.

Tilskudd blir kun tildelt enkeltpersoner. Foresatktefelle, partner eller
samboer blir ikke betraktet som ledsager. Som hegsd vil ikke naere
familiemedlemmer som bor sammen bli betraktet seuhsdger.

Sgknadene behovspraves. Sakere som ikke tidliger@th tilskudd blir
prioritert.

Vedlagt sgknaden skal fglge:
» Kostnadsoverslag/finansieringsoversikt
» Ferieopplegg, hvor, nar og evt. Hjelpere
» Ligningsattest

15.mars

Starrelsen pa tilskuddet vurderes i hvert ertkétle ut fra den rammen som
avsettes til dette formalet fra ar til ar.

Henvendelse til Bestillerkontor for pleie- og ongsstjenester, tif 52 74 42 00
www.haugesund.no/forening
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