R“eUmatiker Ansokningsformular
forbundet

Gruppresebidrag for Reumatikerforbundets foreningar och distrikt.

Villkor for gruppresebidrag, se Bilaga 1 (efter Ansokningsformuliret).

Ansokan skickas till info@reumatiker.se , ange ”Bidrag till gruppresa” i darendemeningen.

Namn pa ansokande distrikt/férening:

Ansvarig for ansokan (kontaktperson/koordinator for resan, namn+tel.nr&mailadress)

Syftet med resan (vad for vard/rehabilitering kommer resedeltagarna att delta i pa resmalet):

Resmal:

Researrangér, i forekommande fall:

Planerad avresedag och planerad dag for aterkomst:

Kontonummer for utbetalning av bidrag (bg/pg-nummer eller bankkonto):

Reumatikerférbundet Pg 9003 19-5 Webbplats reumatiker.se Ett bra liv for alla
Box 90337 Bg 900-3195 E-post info@reumatiker.se reumatiker och lI6sningen
12025 Stockholm Swish gava 123 900 3195 pd reumatismens gdta

Telefon 08 505 805 00
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Namn pa samtliga resedeltagare:

Namn:

Medlemsnummer i
Reumatikerforbundet:
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(om fler deltagare, komplettera pa separat bilaga)

Budget for resan:

Typ av kostnad (se tillatna kostnader i villkoren nedan):

Belopp i kronor:

Totalsumma:

Datum:

Harmed bekraftar jag riktigheten i lamnade uppgifter och att ansokan moéter uppstallda villkor

enligt bilaga 1:

Underskrift av behorig representant (se villkor 8.)
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Bilaga 1. Villkor for bidrag till gruppresa.

1.

10.

11.

12.

Alla resedeltagare maste vid ansokningstillfallet och under resan vara huvudmedlemmar
i Reumatikerforbundet och ha betalat medlemsavgiften.

Resedeltagarna far inte ha tagit emot nagot resebidrag som administreras av
Reumatikerférbundet de senaste 24 manaderna fore datumet fér denna ansékan.
Budgeten i ansékan far endast innehalla poster som bidraget tillats tacka.

Bidraget tillats endast tacka resekostnader, boende och vardkostnader och andra direkt
relaterade kostnader. Kostnader for alkohol godkanns inte.

Samtliga deltagare maste delta i det vard-/rehabiliteringsprogram som ar resans syfte.
Om resan inte genomfors eller om bidraget finansierar kostnader som inte beviljats, kan
bidraget i sin helhet eller till viss del kravas ater.

Andrade férutsattningar, t.ex. dndrat antal deltagare eller &ndringar i budgeten, ska
omgaende meddelas forbundskansliet pa angiven adress. En ny provning av ansokan
gors da.

Ansokan ska undertecknas av behorig representant for foreningen/distriktet. Behorig
representant ar firmatecknare alternativt nagon som styrelsen protokollfort som behérig
for ansokan; styrelseledamot eller annan person.

Om faktiska (enligt villkoren tillatna) kostnader Gverstiger beviljat bidrag, beviljas inget
ytterligare bidrag. Om dessa kostnader daremot understiger beviljat bidrag med 10%
eller mer kommer mellanskillnaden att aterkrévas.

Deltagare som inte moter dessa villkor blir dterbetalningsskyldig till forbundet for sin
proportionella del av bidraget.

Researrangoren forbinder sig att gentemot resedeltagare, revisor och
Reumatikerfoérbundet redovisa att och hur resebidraget kommit deltagarna tillgodo.
Foreningen/distriktet forbinder sig att lata foreningens/distriktets revisor efter
genomford resa, senast tva manader efter hemkomst, granska om villkoren for
gruppresebidraget har uppfyllts. En mall for revisorsintyg tillhandahalles av
forbundskansliet. Detta revisorsintyg aterséandes underskrivet av revisorn till
forbundskansliet efter genomford granskning.

Bilaga 2. Allman info.

1.

Bidrag kan lamnas for vard och rehabilitering pa annan ort i Sverige eller i utlandet.

De finansiella medlen under 2024 ar begransade, varfor sannolikheten att fa ett bidrag
beviljat ar storre ju tidigare ansdkan inkommer till kansliet.

Bidragets storlek ar en fjardedel av resans budget med ett tak pa 10 000 kr./deltagare.
Ansokningsperioden 6ppnar omgaende och ar 6ppen under hela 2024. Ansékningarna
handlaggs l6pande och beslut fattas ocksa [6pande. Handlaggningstiden &r ca 3 veckor
efterinkommen ansdkan och beslutet meddelas angiven kontaktperson.

Beviljat bidrag utbetalas i anslutning till beslutet vilket innebar att bidraget kan
utbetalas innan resan genomforts.

Eventuella fragor angdende anstkan skickas till info@reumatiker.se. Skriv ”Fraga om bidrag till
gruppresa” i arendemeningen.
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Exempel pa budget:

Typ av kostnad: Belopp:
Biljettkostnader for 5 personer (flyg, tag, farja...) 50 000:-
Transferkostnader (t.ex. taxi till/fran flygplats, vardinrattning...) 2 500:-
Boende 30 000:-
Deltagande i vard-/rehabprogram 15 000:-
Totalsumma: | 97 500:-

Kommentar:

Paketresor arrangerade av exempelvis SRC eller Vintersol kan av naturliga skal inte specificeras

pa samma satt.

Se till att spara alla relevanta kvitton pa ett lattatkomligt satt for revisorn att granska.
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