Aanvraagformulier voor financiéle ondersteuning
(dit formulier zo beknopt mogelijk invullen, eventueel bijlagen gebruiken voor uitgebreide omschrijving)

Wat is de volledige naam en het adres Meerstede/Meerwende

Naam initiatiefnemer/contactpersoon
Bezoekadres

Correspondentie adres of postnummer
Postcode & Plaats

Overdag bereikbaar op telefoonnummer
Mobiel of telefoonnummer privé

E-mailadres

Aanwezig op de dagen

Waarvoor vraagt u een bijdrage aan?
Geef een korte omschrijving.

Voor welke doelgroep?




Met welke doelstelling?

Wordt er met andere instanties samengewerkt? (afhankelijk van de aanvraag)
Ja Nee
Met:

Wat zijn de totale kosten van de aanvraag waarvoor u een bijdrage vraagt (inclusief BTW)?
Minimaal twee offertes bijvoegen. Graag aangeven welke offerte uw voorkeur heeft en waarom.

Heeft u ook bij een andere instantie een bijdrage gevraagd?
Ja Nee

Zo ja bij wie?
Zo ja, heeft u een positief bericht ontvangen en voor welk bedrag?

Als u een negatief bericht ontvangen hebt, kunt u dan aangeven op welke grond uw verzoek is
afgewezen?

Heeft u kennisgenomen van onze algemene richtlijnen (statuten) en criteria, deze zijn op te vragen bij
het secretariaat en die voor door Stichting Vrienden van de Bewoners van Meerstede en Meerwende te
ondersteunen aanvraag van toepassing zijn?

Ja Nee

Tegen een beslissing op een aanvraag staat geen beroep open.

Plaats, datum

Handtekening: Naam van aanvrager:

Het formulier kunt u mailen of per post versturen naar:

E-mail adres: Vriendenmeerstede&wende@zorgcentra-meerlanden.nl

Post adres:

Stichting Vrienden van de Bewoners van Meerstede & Meerwende
T.a.v. mevrouw H. van der Wal

Burg. Pabstlaan 260

2131 XW Hoofddorp
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