
Stiftelsen Tysta Skolan
Brahegatan 32
114 37 Stockholm
Telefon 08-667 68 29

Ansökan om bidrag
till habilitering/rehabilitering
Insändes i 2 ex (inkl bilagor)
senast den 31 mars.

År..............

Ansökan från enskild person

o Barndomsdöv o Vuxendöv o Hörselskadad o Hörande

Fullständigt namn ...........................................................................................................................................................

Födelseår ................................................................. Jag studerar vid ..........................................................................

Adress ..................................................................... Min utbildning (om avslutad) ....................................................

................................................................................ Mitt yrke ....................................................................................

Telefon .................................................................... Jag är anställd vid ......................................................................

Referenser (Obligatoriskt, bifoga gärna rekommendationsbrev)

........................................................................................................................................................................................

Namn .........................................................................  Telefon ......................................................................................

Ansökan från förening, organisation eller grupp

o Barndomsdöva o Vuxendöva o Hörselskadade o Hörande

Organisationens namn ....................................................................................................................................................

Adress .............................................................................................................................................................................

Telefon ............................................................................................................................................................................

Ledare/ansvarig person ...................................................................................................................................................

Adress .............................................................................................................................................................................

Telefon ............................................................................................................................................................................

Antal deltagare ................... varav barn ..................... ungdomar ............................. vuxna ...........................................

Ange deltagarnas namn på särskild lista. Om deltagarna är fler än 20 personer behövs inte denna uppgift.

Referenser (Bifoga gärna rekommendationsbrev)

........................................................................................................................................................................................

Namn .........................................................................  Telefon ......................................................................................



Jag/Vi söker bidrag till

Studier vid .............................................................................. under tiden ...............................................................

Resa till ................................................................................... under tiden ...............................................................

Läger/koloniverksamhet i ....................................................... under tiden ...............................................................

Projekt avseende ..................................................................... under tiden ...............................................................

Tekniska hjälpmedel .......................................................................................................................................................

Övrigt ..............................................................................................................................................................................

Obs! Planering och ekonomisk kalkyl för studier, resa, verksamhet eller projekt skall bifogas

om utrymmet inte är tillräckligt. För tekniska hjälpmedel skall kostnadsförslag bifogas.

Total kostnad ................................................................   Specifikation ...................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Sökt belopp ................................................................

Bidrag har erhållits, har sökts, skall sökas från (obligatorisk uppgift)

.................................................................................................... o  erhållits o sökts o skall sökas

.................................................................................................... o  erhållits o sökts o skall sökas

.................................................................................................... o  erhållits o sökts o skall sökas

.................................................................................................... o  erhållits o sökts o skall sökas

Tidigare erhållet bidrag från Stiftelsen Tysta Skolan

År ................................... Belopp ..................................... Ändamål ...................................................

År ................................... Belopp ..................................... Ändamål ...................................................

År ................................... Belopp ..................................... Ändamål ...................................................

År ................................... Belopp ..................................... Ändamål ...................................................

Underskrift av sökanden

................................................. ............................................................

................................................. ............................................................

Obs! Ofullständigt ifylld ansökan minskar möjligheterna till bidrag. Resebidraget utbetalas i samband med
avresan. Om bidraget inte kan användas för uppgivet ändamål, skall beloppet återbetalas till Stiftelsen Tysta
Skolan. Ansökan i 2 exemplar skall vara Stiftelsen Tysta Skolan tillhanda senast den 31 mars.

fond/stiftelse

Ort Datum

Namn Namnet textas


