LEGATANSOGNING BEVI CAGFO NDEN

Ansggningsskema til brug for leeger, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter

eller andre, der arbejder med mennesker med bevagelseshandicap.

PERSONOPLYSNINGER

Ansggerens fulde navn: CPR-nr:
Stilling: (Til brug for indberetning til SKAT)
Arbejdsadresse: Postnr./By:
Privatadresse: Postnr/By:
Telefonnr. arbejde: Telefonnr. privat: E-mail:
— Bank: Reg. nr: Kontonummer:

STOTTENS ART OG OMFANG

Hvortil seges stetten?

Er der tidligere sogt/modtaget stotte fra Bevica Legater? Jald Nej

Hvis ja, hvornar? Hvor meget?

BEGRUNDELSE FOR ANS@OGNINGEN

Med hvilken begrundelse sgges statten?

Budget, program, projektbeskrivelse og anden information om formal skal vedlagges for at ansggningen kan behandles.

OVRIGE OPLYSNINGER

Segges der stotte fra anden side? Ja™d Nej & Huvis ja, hvorfra?

Er der modtaget stotte fra anden side? Jall Nej Huvis ja, hvor meget?

ANBEFALING

Ansggning anbefales af: Anbefaling skal vedlzegges

Bemaerk at ansggningsfristen er senest én maned for kursusafholdelse.

Dato: Underskrift:

Ansggninger skal vaere korrekt udfyldt for at blive behandlet.

BEVICA LEGATER Strandboulevarden 47B 2100 Kgbenhavn @  Telefon 39 54 02 00  www.bevicadk info@bevica.dk



