
Aldring og helse
Nasjonal kompetansetjeneste

Utbetalingsskjema 2019

Tilskudd til pàrørendeskoler og samtalegrupper til pårørende til personer med demens  -  Demensplan 2020

Ref.nr.: 17/03807 Dato: 05.03.19

1. Tilskuddsmottaker: Åfjord kommune
Åfjord demensteam, Prestgårdshaugen  3

7170 Åfjord

Type tilbud Vår 2019, Host Beløps~ Vår 2019, Høst 2019, Sum Videreføring av

antall 2019, sats beløp beløp beløp Nyetablering eksisterende

antall tilbud

Pàrørendeskole 1 35000 0 35OOOI 35 000

Interkommunal 45 000 O 0 0

Làrørendeskole

Samtalegruppe 8 OOOI 0 O 0

Sum tilskudd: 0  35  000  35  000

«i
Beløp til utbetaling 0 35 000] 35 000]

Utbetalingsskjemaet sendes i retur ferdig signert, sammen med rapport for gjennomført tilbud.

Innvilget tilskudd blir utbetalt etter at rapporten er godkjent.

3. Opplysninger om tilskuddsmottaker (fylles ut/kontrolleres av søker)

Organisasjonsnummer: 964 982 864

Kontonummer: 4345  06 00793 Merkes: 2545-3537

Navn og telefonnummer ansvarlig leder:

Elisabeth Fossum, tlf 72530146

4. Bekreftelse (fylles ut av søker)

Det bekreftes at tilskuddet er benyttet i henhold til de gitte kriteriene. Rapport for giennomført tilbud sendes sammen

med utbetalingsskjemaet  -  sà snart som mulig, og senest innen  4  uke  -  etter at tilbudet er gjennomført.

Frist for rapportering er satt til 31.10.2019.

Tilskuddsmottakere som ikke har giennomført tilbudet innen fristen, ma fylle ut et eget punkt i rapportskiemaet

som dokumentasjon pà at tilbudet vil bli giennomført i inneværende àr

Det bekreftes at undertegnede har lest og godtatt de vilkàr som er gitt i kriteriene for tilskuddsordningen.
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Sted  T Dato Ansvarlig leder

Returneres i utfylt stand:

Skannet til e-post: pskole@aldrinqoqhelse.no

Eller i posten til: Aldring og helse, P.B 2136, 3103 Tønsberg. Merkes:"Pskole".


