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 Søknad om legatmidler 
Personlige opplysninger:

 Navn: _____________________________________________________________________

 Adresse: ________________________________Postnr:________ Sted:________________        

 Tlf: _________________Kontonummer:_________________________________________

 Tilknytning til psykiatrisk avdeling: _____________________________________________


Beskrivelse av formål/tiltak: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fortsett evt. på baksiden av arket
Økonomi:

Søknadssum: _____________________

Budsjett (beskriv alle kostnader knyttet til søknaden og legg gjerne ved pris/pristilbud)
Kostnad:_____________________________________

kr:________________


Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Kostnad:_____________________________________

kr:________________

Fortsett evt. på baksiden av arket

Begrunnelse:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Fortsett evt. på baksiden av arket

Søker er kjent med at legatstyret skal ha tilbakemelding på hvordan midlene er brukt. Ved eventuell tildeling av midler mottas eget rapporteringsskjema som skal benyttes.



Dato: ___/____-20__



……………………………………                   …………………………………………..
Underskrift, søker                                               Underskrift, behandler
Søknad bes sendes til sekretær i Roald Torpenberg legat, enten per mail eller per post. Se kontaktinformasjon under.

Roald Torpenbergs legat Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Postboks 4970 Nydalen

0440 Oslo 
Klinikk for psykisk helsevern v/Sissel Moen mail: simo@lds.no
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