S
Idraetssamvirket (/ BRONDERSLEV W KOMMUNE

Bronderslev

Fritidsafdelingen

Ansggning om kursusrefusion:

(Indsendes lgbende eller senest 15. december til Idraetssamvirket, Knudsgade 15, Postboks 35, 9700 Brgnderslev)

Leder- og instruktgruddannelse

"Ulgnnede”

Foreningens navn:
Leder /instruktar Navn:
(Hvis flere, anfgres alle pa bagsiden).

Adresse:

Navn:
Kasserer:

Gade (og hus nr.) Post nr. |By.
Kursussted:

_ . Kursusprogram skal

Kursusperiode: Fra |/ 20 TiL /20 vedlaagges

Kursusarranggar:

Emne:

Kursusudgifter:

Refunderes kun ved indsendelse
af kvitteringer (kopi).

Rejseuddifter:
Husk dokumentation for faerge,

tog og busbilletter.

Ved egen karsel, oplys antal km
og vedleeg kopi af
dokumentation for udbetaling

*Bemeerk, at rejseudgifter ikke
automatisk udregnes — da taksten
&ndres lgbende af SKAT.

Ansggte belgb Bevilget belgb
iflg. kvitteringer iflg. kvitteringer
(udfyldes af ansgger) (Udfyldes af ISB)

Kursusafgift (incl. kost / logi).

Rejseudgifter antal km. X kr.*

Rejseudgifter — feerge, tog og bus

-tilskud fra anden side

Samlet kursusudgifter

- egenbetaling pa 25% af kursusudgifterne

Netto udgift

Rejseudgifter:

Ydes til billigste offentlige transportmiddel. *Kgrsel i egen bil ydes med statens laveste
takst i aret for tilskud — find takst pd www.skat.dk . Kgrer flere sammen, ydes der kun
tilskud til bilens farer. Ingen tilskud til transportudgifter ved kurser i Brgnderslev Kom-
mune.

Kommunens tilskud:

Tilskud udger 75 % af de godkendte udgifter. Belgbet indsaettes pa foreningens bank-
konto, og foreningen tilsendes kopi af den godkendte ansggning.

Foreningens
pategning:

Formand eller kasserer

Dato: Underskrift:

Idraetssamvirkets
pategning:

Tilskuddet er godkendt med ................ kr.

Dato: Underskrift:




Nedenstaende ledere / instruktarer har deltaget i an-
sggte kursus beskrevet pa side 1

Navn: Adresse:

Bemaerkninger:
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