ANSOKAN OM MEDEL UR STIFTELSEN MENTALVARDENS HJALPFOND

Stiftelsen Mentalvardens hjalpfond gar endast att soka som RSMH-forening i Sverige (Riksforbundet
for Social och Mental Halsa). Bidraget ska ga till ggmensamma aktiviteter sdsom resor, kurser,
aktiviteter mm. Bidrag ges inte till inkop av utrustning, renoveringar etc. Ekonomisk redovisning
skickas till SLS via e-post eller post efter genomférd aktivitet.

Beslut om utdelning ur SLS understédsfonder tas i april och besked l&mnas i slutet av april via
e-post. Beloppet betalas ut i maj till angivet kontonummer.
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2. Bifogas - Planerade aktiviteter samt budget

3. Underskrift av sokande
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Blanketten skickas till SLS via e-post eller post innan 1 mars
E-post: understodsfonder@sls.se

Postadress:

Svenska Lakaresallskapet
Att: Understodsfoner

Box 738, 101 35 Stockholm
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