
KVINNHERAD KOMMUNE
 KULTURKONTORET SØKNADSSKJEMA NR. 4

SØKNAD OM KOMMUNAL STØNAD TIL SKYSS FOR BARN I
UTKANTSTROK TIL KULTURAKTIVITETAR

Skysstønad kan søkjast av:
- lag og organisasjonar som organiserer skyss for barn i utkantstrok, under 18 år, som  
 deltek fast i laget/ organisasjonen sine aktivitetar,
- føresette til barn som deltek fast i aktivitetar som kjem inn under kulturomgrepet.

Søknadsfrist for første halvår: 15.07. Søknadsfrist for andre halvår: 15.01.

Søkjar:....................................................................................................................................................

Det er ein føresetnad for stønad at det ikkje er tilsvarande fritidstilbod i bygda, og at offentleg
transport ikkje kan nyttast.

Søknaden gjeld følgjande aktivitet/lag:................................................................................................

Søknaden gjeld følgjande strekning:...................................................................................................
.
Søknaden gjeld tidsrommet frå:...........................................................................................................

Tal km. tur/retur p.r. gong med eigen bil:........................................................................................
.
Tal gongar:......................................................................................................................................
.
Born som køyrer saman i ein bil:.....................................................................................................
.
Namn:........................................alder:...................................tal gonger:....................................
.
Namn:........................................alder:...................................tal gonger:....................................
.
Namn:........................................alder:...................................tal gonger:.....................................

Namn:........................................alder:...................................tal gonger:.....................................

Anna transport:..............................................................................................................................
.
Kostnad p.r. born p.r. gong kr.:......................................................................................................
.
Namn:.......................................alder:....................................tal gonger:...................................
.
Namn:.......................................alder:....................................tal gonger:...................................
.
Namn:.......................................alder:....................................tal gonger:...................................
.
Namn:.......................................alder:....................................tal gonger:....................................

Evt. tilskot sendast:............................................................... ........................den.................

Konto nr.:.......................................... ..................................................
               underskrift


