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Søknadsskjema: DRIFTSTILSKUDD TIL PARAPLYORGANISASJONER
Arkivref.: Tilskudd til brukerorganisasjoner i 2025 - driftstilskudd paraplyorganisasjoner (Obs! ikke fjern arkivreferansen fra søknaden)

Viktig informasjon:
· Håndskrevne søknader godtas ikke
· Søknadsskjema og obligatoriske vedlegg må være sendt inn til postmottak@helse-nord.no innen fristen 10. januar 2025, dersom søknaden skal bli vurdert.
· Se Helse Nord sin nettside for informasjon om:
· hva det kan søkes om
· hva søknaden skal inneholde
· hvilke vedlegg til søknaden som er obligatoriske

1. Informasjon om organisasjonen:  
Organisasjonsnummer for søkerleddet (f.eks. organisasjonsnummer til regionlaget/fylkeslaget som søker):
	


Organisasjonens offisielle, fulle navn:
	


Evt. forkortelse av organisasjonens navn:
	


[bookmark: _Hlk83036422]
Bekreftet antall medlemmer i organisasjonen:
	




Kort beskrivelse av organisasjonen (aktivitet og medlemmer):
	










Organisasjonens kontonummer tilskuddet kan settes inn på:
	



2. Hva gjelder søknaden? 
Hvilket nivå gjelder søknaden for:
· Landsdekkende organisasjon - søknaden gjelder aktiviteter i nord:      
· Regionslag:      
· Fylkeslag:      

Beskrivelse av aktivitet som planlegges gjennomført:
Det kan søkes om tilskudd til drift av paraplyorganisasjonen. Det er forventet at paraplyorganisasjonene gjennom sin virksomhet bidrar til:
· Rekruttering av brukerrepresentanter til brukerutvalg og ungdomsråd i spesialisthelsetjenesten.
· Opplæring av brukerrepresentanter som kan bidra på system- og tjenestenivå i helse- og omsorgstjenesten, gjerne felles undervisningsopplegg.
· Videreformidling av informasjon fra Helse Nord til regionens pasient- og brukerorganisasjoner
·  Være kontaktpunkt for medlemsorganisasjoner og for Helse Nords kontakt med medlemsorganisasjonene.
En beskrivelse av hvordan organisasjonen planlegger å arbeide med punktene ovenfor må tydeliggjøres nedenfor:
	











Dersom søknaden er fra en landsdekkende organisasjon som ikke har adresse i Nord-Norge: Gi en kort beskrivelse av aktivitet som organisasjonen utfører i Nord-Norge. På hvilken måte vil pasient- og brukerorganisasjoner i Nord-Norge få nytte av tilbudet. 
	





Søknadsbeløp (inntil kr 300 000*):
	



3. Kontaktinformasjon i forbindelse med søknaden
Navn på to (2) kontaktpersoner (i prioritert rekkefølge):
	(1. prioritet)
1.navn:
2.epost:
3. mobilnummer:

	(2. prioritet)
1.navn:
2.epost:
3. mobilnummer:



Kontaktinformasjon til leder av organisasjonsleddet det søkes fra: 
	1.navn:
2.epost:
3. mobilnummer:



4. Bekreftelse fra søker:
	· Jeg har fått fullmakt til å forplikte organisasjonen. 
· Jeg har gjort meg kjent med retningslinjer for tilskuddsordningen. 
· Jeg er kjent med at jeg er pliktig til å rapportere hvordan midlene er anvendt dersom organisasjonen får tildelt midler. 
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[bookmark: Text22][bookmark: Text23]Sted:                                                                         Dato (dd.mm.åååå):     




5. Opplastning av obligatoriske vedlegg 
Informasjon om obligatoriske vedlegg til søknaden er nærmere beskrevet på Helse Nords nettsider. Følgende vedlegg skal ligge ved søknaden:
· Årsmelding for 2023
· Regnskap og revisjonsberetning undertegnet av uavhengig revisor for 2023
Søknader som ikke har levert obligatoriske vedlegg innen søknadsfristen 10. januar 2025, vil bli avvist.


* Paraplyorganisasjoner som har medlemmer i flere fylker i Nord-Norge, vil i særskilte tilfeller vil kunne søke om tilskudd ut over maksgrensen.
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