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STEUNT INNOVATIES IN DE ZORG

Aanvraagformulier bijdrage kleinschalig
initiatief Stichting De Friesland

Project

Titel initiatief

Organisatie (naam van de organisatie die de aanvraag indient)
Adres

Postcode/Woonplaats

Naam aanvrager (naam van persoon die de aanvraag ondertekent)
Telefoonnummer

Emailadres

KvK-nummer

Informatie over de aanvragende organisatie

(Beschrijf kort de doelstelling van de organisatie die de aanvraag indient)

Inhoud van het initiatief Indien beschikbaar, dan graag het projectplan meesturen

(Vermeld de doelen die u met dit initiatief voor ogen heeft)

Voor welke doelgroep is het initiatief bestemd, hoe groot is deze doelgroep en waar vindt het initiatief plaats?

(Beschrijf de omvang van de totale doelgroep en het gewenste aantal personen dat u wilt bereiken)

Beoogd resultaat of effect

(Beschrijf het beoogde projectresultaat - SMART: specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch, tijdgebonden)

Startdatum en looptijd
Beoogde startdatum:

Beoogde einddatum:



7 Begroting

(graag specificeren of begroting meesturen)

Kosten

(specificeer hier de kostenposten)

(specificeer hier de diverse inkomstenbronnen)

Baten

£

Gevraagd bedrag Stichting De Friesland

&

Andere bronnen

Totaal

dy [ & ||

0,00

Totaal

dy | d ||

0,00

8 Welke andere partijen dragen financieel bij en voor welk bedrag?

(Specificeer ook welke partij welke kosten op zich neemt)

9 Waarom is het initiatief niet (volledig) regulier te financieren?

(Geef hier kort aan wat de reden is waarom het project niet elders gefinancierd kan worden)

10 Ruimte voor opmerkingen en/of toelichting

(Gebruik dit veld om opmerkingen en/of bijzonderheden met betrekking tot de aanvraag te vermelden)

11 Datum en handtekening

Datum Handtekening

12 Hoe heeft u ons gevonden?
[ | Via De Friesland
[ ] Via LinkedIn
[ Via Fondsen voor Ouderen

[ ] Anders, namelijk:
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