
  
  

Ansökan om utbildningsbidrag bidrag ur Hjälmarfonden  

  
• Båtklubbens namn:_______________________________________________________  

  
• Kontaktperson:__________________________________________________________  
   
• Kontaktpersonens adress:_________________________________________________  

  
• Telefonnummer:_________________________________________________________  

  
• E-mail:_________________________________________________________________  

  
• Bankkonto/bankgiro:_____________________________________________________  

  

Typ av utbildning:__________________________________________________________   

  

• Beskrivning av utbildningen:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

  

• Är satsningen öppen för andra än klubbens egna medlemmar?  Ja ___      Nej___  

Utbildningens dsplan  

• Star d:_________________________________________________________________  
  

• Beräknat färdigställande:___________________________________________________  

  
 



  
  
Projektets totala ekonomi  

• Totalbudget:______________________________________________________________   
  

• Sökt bidrag:_______________________________________________________________  
  

• Egen insats:_______________________________________________________________  
  

• Eventuella andra bidragsgivare:_______________________________________________ 

Bilagor ll ansökan  

• Utdrag ur styrelseprotokoll där beslut tagits om ansökan    

  
Underskri                            Underskri  

___________________________________________________________________________  

Namnförtydligande    Namnförtydligande  

Klubbens ordförande                                            Klubbens kassör  

 

Ansökan kan mailas ll ordförande Inger Högström-Westerling  på inger@ihwab.se eller 

sändas per post ll  Inger Högström-Westerling AB   Vårbovägen 6   702 30 Örebro  

  

 

Anm: 
Vid utbildning som har examination av en NFB auktoriserad förhörsförrättare 
är kostnaden för godkänd examination underlag för ansökt kostnad och kan 
ersättas med 100%. 
 
Vid andra utbildningar kan delar av totalkostnaden vara underlag för bidrag. 
 
 
Utgåva 2024-01-23 

 


