AKSEPTSKJEMA LNU-MIDLER 

Lokalforening:________________________________________________

Kontonummer:_______________________________________________

Kontaktperson:_______________________________________________

Telefon kontaktperson:_________________________________________

Foreløpige midler til utbetaling:___________________________________

Vi aksepterer/aksepterer ikke (lag strek under ønsket valg) beløpet på kroner _________________, - som en foreløpig tildeling av midler fra Frifond organisasjon (LNU midler) til __________________________________________. (lokallagets navn).
Og at tildelte midler vil bli benyttet på tiltak for barn og unge under 26 år.

Betingelser for utbetaling av LNU-midler:

På vegne av lokalforeningen bekrefter vi:
· at vi har satt oss inn i Diabetesforbundets retningslinjer for tildeling av midler fra Frifond organisasjon (LNU midler)
· å bruke de tildelte midlene på tiltak rettet mot barn- og unge under 26 år 
· å tilbakebetale eventuelle ubrukte midler innen fristen 20. november



_____________
Sted, dato


_______________________________                 		______________________
Underskrift leder					Underskrift kasserer	

















Frist for innsending av skjema: 15. oktober
Utbetaling: Midlene utbetales når alle skjemaer er mottatt. Dersom noen lokalforeninger ikke returnerer skjemaet innen fristen, vil disse pengene deles mellom de som har returnert skjemaet.

Send utfylt skjema til: 
Diabetesforbundet
Postboks 6442 Etterstad
0605 Oslo

Eller på e-post: post@diabetes.no 
