
 
 

 
SØKNADSSKJEMA 

 
Medlemmer tilsluttet HLF Bodø og omegn kan søke til lokallaget om dekning ved deltakelse i 
kurs/seminarer/konferanser/medarbeidersamlinger i regi av Hørselshemmedes Landsforbund 
Gjelder for alle arrangørnivåer, dvs. arrangert av lokallag, fylkeslag og region tilsluttet Hørselshemmedes 
Landsforbund, samt arrangert av HLF sentralt. 
 
 
Søknad til HLF Bodø og omegn om dekning av egenandel, kursavgift og/eller 
reiseutgifter i forbindelse med deltakelse i kurs/seminar/ konferanse i regi av 
Hørselshemmedes Landsforbund. 
 
 
Navn og adresse:___________________________________________________ 
 
Fødselsdato:  __________________    Tlf/e-postadr.:______________________ 
 
Bankkonto:   __________________ 
 
Navn på kurs: _____________________________________________________ 
 
Arrangør:       ______________________________________________________ 
 
Dato for kurs:  fra ____________     til ______________ 
 
Kursavgift:         kr. …………… 
Egenandel:         ”    …………… 
 
Reisekostnader: 
Billettutgifter (må dokumenteres med kvitteringer)            ”    ……………. 
Kjøring med egen bil:  ……. km à kr. 3,50    ”    ….………… 
 
Det må legges ved en bekreftelse fra kursarrangør at du har vært til stede og deltatt i 
aktuell aktivitet. Søknadsskjema med vedlegg sendes i posten, se adresse øverst på arket. 
 
 
 

____________________________________________________ 
sted  dato  underskrift 

HLF Bodø og omegn 
Et lokallag i Hørselshemmedes Landsforbund 

Postboks 1305 
8001  BODØ 

Epost: bodo.hlf@gmail.com 

Org.nr.: 994 616 765 
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