Sgknad om stgtte fra S 3
Solgardens hjelpefond \e/
Fortrolig nar utfylt SOLG ARDEN

Retningslinjer for Solgardens Hjelpefond
Styret setter hvert ar av midler som deltagere pa Solgardens tilrettelagte turer for personer med utviklingshemming
kan sgke pa.

Falgende kriterier for utdeling gjelder:

Bidrag kan kun anvendes til mennesker med psykisk utviklingshemning eller til grupper pa turer tilrettelagt for disse.
Det tas hensyn til sokerens @konomi, bosted, sykdom og andre forhold som kan pavirke soknaden. Nar det gis til-
deling ma det ga to mellomliggende ar far neste tildeling er mulig. Mangelfullt utfylte seknader vil kunne medfere
avslag ved tildeling. Seknadsfrist: Senest en maned for avreise. Seknader vil bli fortlopende vurdert og sekeren vil
deretter bli tilskrevet.

Fyll ut dette skjema og send det til: Solgarden Ferie- og Helsesenter, St. Olavs gate 12, 0165 Oslo.
Telefon 24 14 66 60 Telefaks 24 14 66 61. E-postadresse: kontor@solgarden.no

Navn ' Fodt \ \
Adresse ‘ Telefon |
Postnr. | Sted { ‘

Kontonummer ved eventuell utbetaling J

Soker har bestilt tur i tidsrommet / J Solgardens resevasjonsnr. [ 1
Har sgker veert pa Solgarden tidligere? L “ Ja | \ Nei
Har sgker fatt tildelt midler fra Solgardens hjelpefond tidligere? J Ja { 4‘ Nei

Hvis ja, i hvilket ar © Huisja, hvormye ,

Personlige utgifter til turen:

Reiseutgifter til Solgarden. (reise og opphold for bruker og ledsagere) {Kr J

Reiseutgifter fra hjemmet til Gardermoen {Kr \

Lenn til ledsager/e (Hvis bruker betaler denne) { Kr \

‘Diagnose. Ma fylles ut!

Hva brukes av tekniske hjelpemidler? 1

Ma/skal vedkommende ha med seg ledsagere pa turen? EJ Ja

B Nei Hvis ja, hvor mange?

‘Beskrivelse av skonomiske/sosiale forhold du mener er av betydning for sgknaden:

Skriv eventuelt videre p& baksiden |

)

OBS! En av fglgende vedlegg ma felge seknaden: (sett kryss) Kopi av siste ars ligning L \ eller

bekreftelse fra ligningskontoret pa inntekt og formue. ]

Dato

Underskrift {

S \




