Stiftelsen

FOLKE BERNADOTTES MINNESFOND
Ifylls av enskild sokande:

YN | (SR
Postnummer: ....................... [0 o S
Teldagtid: ...l Eopost: e

Ev foreningstillhorighet (namn pd organisationen): .............cceevviviiiiiieiiieineaineennnnns

AnsOkt belopp: ...vvviiiiii e Resmél: ...
Tid for resan frainochmed: ........................ tillochmed: ..o, .

Har bidrag tidigare erhillits ur Folke Bernadottes Minnesfond — vilket/vilka ar?

Anslag sokes fran annan givare: Ja ....... Nej .......
Pa nedanstaende utrymme skall syftet med resan kortfattat presenteras:
Endast ansdkan dér kortfattat syfte anges har kommer att behandlas.

Enbart hianvisning till bilaga godtas inte.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................



Kostnadsberdkning och finansiering

Det ér av stor vikt att noggranna uppgifter limnas bade for
kostnadsberdkning och finansiering

Kostnadsberakning(reskostnader, ev. avgift, ev. uppehille etc.)

............................................................................................................

.............................

...............................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

Foljande dokument skall bifogas
Inbjudan pé svenska, engelska eller tyska, vid annat sprak dven Oversittning till svenska
Dagsprogram dar det framgér hur mycket av tiden som innebdr umgénge med resmaélets ungdom

2 skriftliga rekommendationsbrev. Vid foreningstillhorighet skall det ena brevet komma fran

foreningen

Ofullstandig anstkan beaktas inte.



Utforlig beskrivning av resans syfte:

(Kan kompletteras med bilaga om utrymmet inte racker till.)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Namnunderskrift Namnfortydligande

OBSERVERA

Ansokningar med berdknad avresa mellan 1 maj och 30 november skall vara respektive
kansli tillhanda senast 15 februari.

Ansokningar med berdknad avresa mellan 1 december och 30 april skall vara respektive
kansli tillhanda senast 15 september.

Ansokan skickas per vanlig post till Folke Bernadottes Minnesfond, Box 24009, 104 50
Stockholm.

Scoutorganisationer, scoutgrupper och enskilda scouter, som soker for scoutevenemang,
skall skicka ansokan till Svenska Scoutradet, Box 42034, 126 12 Stockholm.

Ansokan avseende Svenska Roda Korset skall skickas till Roda Korsets Ungdomsforbund,
Box 17563, 118 91 Stockholm.

Besked sénds i slutet av april respektive slutet av november endast till de som blir beviljade
stipendier.



