%veNA

Soknad om reisetilskudd

Gjelder Helgesamling eller Familieopphold pa Frambu senter: fra til

Spknaden gjelder dekking av reiseutgifter for fglgende familiemedlemmer:

Navn foresatt:

Adresse: Postnummer/sted:

Navn foresatt:

Adresse: Posthnummer/sted:
Navn sgsken: Navn sgsken:
Navn sgsken: Navn sgsken:

Totale reiseutgifter for familien t/r Frambu senter:

Hvilket belgp spkes det om?

Relevant dokumentasjon/ kopi av kvitteringer for reiseutgifter ma legges ved sgknaden

Hvilket kontonummer skal belgpet utbetales til (navn og kontonummer):

Dette gjelder personer/familier som har reiseutgifter som overstiger totalt 1500,- for reise til/fra Frambu senter.

Det er mulig a sgke om reisetilskudd pa opp til 2500,- pr. familiemedlem (sgsken og foresatte). Sgknad med relevant
dokumentasjon ma sendes samlet. Sgknader behandles fortlgpende og ma sendes innen én uke etter avsluttet
opphold.

Sgknad sendes pr. post til Stiftelsen Frambu — Leve NA, Sandbakkveien 14, 1404 Siggerud

eller via Digipost til mottaker Stiftelsen Frambu -merket Leve NA

Underskrift

Pr.17.01.2023
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