Udbetaling af transportudgifter ifm. deltagelse i indikatorgruppemøder i Det Nationale Indikatorprojekt
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November 2010

Indikatorgruppe (NIP-sygdomsområde): 

Møde:

Dato: 

Transportudgifter (kun originale bilag kan refunderes):



=

kr.


=

kr.



=

kr.

Kørselsgodtgørelse: (kørt fra/til - i egen bil):  


=

km.



=

km.

Oplysninger om ansøger (alle felter skal udfyldes):

Navn:



Titel:


CPR-nr.:


Privat-adresse:


Postnr./by:



Mail-adresse:



Beløbet indsættes ud fra cpr. nr. på ansøgers NEM konto.

Ansøgers underskrift og dato
Udfyldt skema med tilhørende originale bilag bedes indsendt til:

NIP-sekretariatet, Att. Sekretær Pia Frandsen, Olof Palmes Allé 15, 8200 Århus N, mail: piafrn@rm.dk 

For udbetaling af økonomisk kompensation henvises til skemaet ”Økonomisk kompensation”.

