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daelzicht



Aanvraagformulier voor een financiële 
bijdrage van de stichting Welzijnsfonds Daelzicht 

Aanvraag activiteit: 
Beschrijving van het verzoek / wat is het doel:

Hoeveel cliënten zijn hierbij betrokken en waar zijn ze woonachtig?
Hoeveel vrijwilligers zijn bij dit initiatief betrokken?

Wanneer gaat het project of de activiteit plaatsvinden?

Wat zijn de totale kosten? Denk aan bijvoeging van de begroting.

Wat is de omvang van de bijdrage die aan het Welzijnsfonds wordt gevraagd? 

Welk andere inkomstenbronnen hebt u beschikbaar?
Datum aanvraag: 
Naam aanvrager:



Functie:                                    
Naam Manager zorg: 
Doel en kostenplaatsnummer: 
: 
Handtekening aanvrager


Handtekening Leidinggevende zorg 
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