Ansggningsskema til udlodningsmidler til uddeling i 2025
Aktivitetspuljen til sygdomsbekaempende organisationer

Ansggningsfrist:
Skemaet skal veere Indenrigs- og Sundhedsministeriet i heende
senest den 3. februar 2025.

Udmgntning af udlodnings puljer til sygdomsbekaempende
organisationer fordeles i henhold til Lov nr. 1532 af 19.
december 2017.

Der ydes fra aktivitetspuljen tilskud til konkrete sygdomsbe-

kaempende formdl.

Der bliver ved fordeling af aktivitetspuljen 2025, lagt seerlig

vaegt pa, at der er tale om konkrete aktiviteter med sigte pa:

- At bidrage til at forebygge sygdom eller

- At bidrage til at forbedre behandlingsresultater herunder
egen hantering af kronisk sygdom.

Tilskud kan ydes til:
- Sygdomsbekampende organisationer og foreninger, dvs.
organisationer, der gennem dokumenteret stotte til forskning,
oplysning og patientstotte bidrager til at forebygge samt
behandle og/eller afhjeelpe sygdom.

- Organisationerne skal vaere medlemsorganisationer med
skriftlige generalforsamlingsgodkendte love og vedtaegter
samt arsberetning, arsregnskab og budget.

- Det skal af organisationens vedtaegter fremga, at organisa-
tionen har et sygdomsbekaempende formal.

- Der ydes tilskud til konkrete sygdomsbekaempende formal,
herunder forskning, oplysning og patientstatte, som ikke
kan tilskrives almindelig drift, fra en storrelsesorden pa
10.000 kr. og opefter.

Tilskud kan normalt ikke ydes til:
- Offentlige institutioner/organisationer, enkeltpersoner,
paraplyorganisationer, grupper eller firmaer.

- Dirifts- og anlaegsudagifter, samt istandsaettelsesarbejder
eller anskaffelser som fx kontormaskiner o.lign.

- Organisationer, der opnar tilskud fra andre ministeriers
udlodningspuljer, kan ikke modtage tilskud fra aktivitetspuljen
til sygdomsbekaempende organisationer.

Lokale organisationer/underorganisationer skal sage
igennem deres hovedorganisation.

Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Postnr./by: Postnr./by:

TIf. TIf.:

e-mail: e-mail:
CVR-nummer:

Pengeinstituttets reg.nr.: Kontonummer:

Pengeinstituttets navn:

Kontoindehavers navn:

Hvis organisationen skifter navn, adresse, telefonnummer, kontaktperson, revisor, kontonummer o.lign., bedes dette meddelt

Sundhedsministeriet med tydelig tilkendegivelse af @ndringen.
OB



|:| Love og vedteegter, hvoraf det fremgar, at generalforsamlingen er hgjeste myndighed.
|:| Seneste drsberetning.

|:| Seneste reviderede regnskab.

Hvis foreningen er sa ny, at der endnu ikke foreligger arsberetning og regnskabstal, fremsendes budget for foreningens
forventede indtaegter og udgifter for det ansggte ar.

(Hvis der sages til flere ting, angives belgb til hvert formal)

A. formal:

Kr.:
B. formal:

Kr.:
C. formal:

Kr.:
D. formal:

Kr.:
E. formal:

Kr.:
F. formal:

Kr.:
G. formal:

Kr.:
H. formal:

K.

lalt Kr.:

HUSK: at vedlaegge et budget som specifisere udgifterne til hver
enkel af de ansggte aktiviteter.



Uddybende beskrivelse og budget ma gerne vedleegges, men formélet skal navngives og beskrives i denne rubrik — er der flere
formal, nevnes alle her. Belgbsangivelse for hver aktivitet, samt det samlede ansegte belab, skal ogsé fremga af punkterne 3 og 4.

BESKRIVELSE OG BUDGET:




Ja [] Nej []

Statsautoriseret/registreret revisor:

Navn:

Adresse:

Postnr./by:

TIf.: e-mail:

Eller 2 valgte revisorer:

Navn: Navn:

Adresse: Adresse:

Postnr./by: Postnr./by:

TIf.: e-mail: TIf.: e-mail:

Det erklaeres af mindst 2 personer, at ovenstaende oplysninger er korrekte:

Dato Underskrift/maskinskrift/blokbogstaver
Dato Underskrift/maskinskrift/blokbogstaver
Dato Underskrift/maskinskrift/blokbogstaver

Skemaet og dokumentation skal returneres til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
pd e-mail: ama@sum.dk — senest 3. februar 2025.

Ansggningsskemaet kan downloades pa www.sum.dk - under Puljer

Slotsholmsgade 10-12 DK-1216 Telefon: +45 7226 9000 www.sum.dk sum@sum.dk

€8095-d4
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