
DANSK FRISKOLEFORENINGS
UNDERSTØTTELSESFOND	       PRICES HAVEVEJ 11, 5600 Faaborg, Tlf.: 6261 3013

Ansøgerens navn: ________________________________________________________________
Adresse: _______________________________________________________________________
CPR. nr. (for skoler SE nr.): ____________________ Tlf. nr./mail: _________________________

Der søges tilskud i h. t. fondens vedtægter §3 til (sæt x):

____	 A)	 Socialt betinget støtte pga. sygdom eller invaliditet (udfyld afsnit A nedenstående)
____	 B)	 Støtte til lærerstuderendes deltagelse i DFs kurser (udfyld afsnit B næste side)
____	 C)	 Støtte til deltagelse i Dansk Friskoleforenings kurser (udfyld afsnit C næste side)
____	 D)	 Støtte til særligt trængende friskolekreds (se afsnit D næste side)
____	 E)	 Støtte til friskolelæreres efter- og videreuddannelse (udfyld afsnit E næste side)

AFSNIT A (udfyldes kun ved ansøgning om socialt betinget støtte):
Begrundelse for ansøgningen (kan evt. uddybes i bilag):

Ansøgers civilstand: Ugift: ____ Gift: ____	 Fraskilt: ____	 Samboende medforsørger: ____
Antal børn under 18 år: ____	       Børnenes fødselsår: ______________________________
Familiens indtægts- og formueforhold i skatteåret 20 ____ (opgørelse kan bilægges ansøgningen)

Ansøgeren oppebærer for tiden årligt:
Arbejdsindtægt: ____________kr.  Arbejdsløshedsunderstøttelse: ____________kr.
Sygedagpenge:  ____________kr.  Pension: ____________ kr.   Anden indtægt: ____________ kr.

Beskæftigelse ved friskoler:
Skolens navn:	____________________________  periode: _________ Beskæftigelsesgrad: ____
Skolens navn:	____________________________  periode: _________ Beskæftigelsesgrad: ____
Skolens navn:	____________________________  periode: _________ Beskæftigelsesgrad: ____
Skolens navn:	____________________________  periode: _________ Beskæftigelsesgrad: ____

Dato: _______________________ Underskrift: ________________________________________	
												            VEND
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ANSØGNING OM TILSKUD

Bruttoindkomst Fradrag Skattepligtig 
indkomst

Skattepligtig 
formue

Ansøgers:
Medforsørgers:
I alt - husstanden:



AFSNIT B (kun for lærerstuderendes deltagelse i Dansk Friskoleforenings kurser):

Uddannelsessted: ________________________________________________________________
Uddannelsen påbegyndt: ______________________ Forventes afsluttet: ____________________

Der søges tilskud til deltagelse på kurset: _____________________________________________
Der afholdes i/på: ________________________________ i perioden: ______________________
Kursusafgift: __________ kr., hvortil der søges tilskud. Kursusprogram vedlagt: ____
Er der søgt og/eller forventes tilskud fra anden side? ____		  Med hvilket beløb:  ____ kr.

Dato: __________________	 Underskrift: ____________________________________________

AFSNIT C (kun for friskolemedarbejderes og friskoleforældres deltagelse i Dansk 
Friskoleforenings kurser):
Kan søges gennem skolen, hvorved en bevilling bliver skattefri.

Medlem af skolekredsen: __________________________________________________________
Der søges tilskud til deltagelse på kurset: _____________________________________________
Der afholdes i/på: ________________________________ i perioden: ______________________
Kursusafgift: __________ kr. hvortil der søges tilskud.  Kursusprogram vedlagt: ____
Er der søgt og/eller forventes tilskud fra anden side? ____		  Med hvilket beløb? ____ kr.

Dato: __________ Lærerens underskrift: ______________ Skolens attestation: _______________

AFSNIT D (kun for skoler):

En lille del af fondens uddelinger kan gå til skoler, der må betragtes som særligt trængende. An-
søgning med dokumentation må fremsendes særskilt til Understøttelsesfonden.

AFSNIT E (kun til friskolelæreres efter- og videreuddannelse):
Kan søges gennem skolen, hvorved en bevilling bliver skattefri.
Der søges tilskud til følgende uddannelsesaktivitet:
Uddannelsesinstitution/kursusudbyder:		
Lærerens udgift: ________________________ Skolens udgift: ________________________
Er der søgt og/eller forventes tilskud fra anden side?	 ____ 		  Med hvilket beløb?: ____ kr.
Uddannelsen begrundes og dokumenteres ved personlig ansøgning med bilag.

Dato: __________ Lærerens underskrift: ______________ Skolens attestation: _______________

Forbeholdt Understøttelsesfonden
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