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[bookmark: _GoBack]Aanvraagformulier voor gebruik van ruimte(s).

Stichting Bomanshof beoordeelt uw aanvraag voor het gebruik van ruimte in ons pand aan de Pastoriestraat aan de hand van een aantal criteria die samenhangen met informele zorg en welzijn.

Wij verzoeken u daarom vriendelijke onderstaande vragen te beantwoorden en het formulier daarna per mail te verzenden naar: info@bomanshof.nl 

1. Doelstelling:                                                                                                             Kunt u een korte omschrijving geven van de doelstelling van de groep/organisatie?    Wat is of zijn uw activiteit(en)? Welke vorm is van toepassing?( b.v. zelfzorg, mantelzorg, lotgenotencontact of participatie)

2. Subsidie:                                                                                                                  Wordt er subsidie ontvangen?                                                                                  Ja/Nee

3. Vergoeding:                                                                                                        Ontvangen de gespreksleiders/voorzitters van de groepen salaris of anderszins een  financiële vergoeding?                                                                                               Ja/Nee
Zo ja, hoeveel en waarvoor?

4. Kosten deelnemers:                                                                                                      Betalen de deelnemers zelf een financiële bijdrage bij deelname aan gesprekken/sessies of bij lidmaatschap?                                                                    Ja/Nee.                                                                                                                         Zo ja, hoeveel en waarvoor?
Wordt er enkel een vergoeding  gevraagd voor consumpties, printkosten e.d.      Ja/Nee

5. Leden van Z.H.N.W.                                                                                                 Bent u aangesloten bij Z.N.H.W.?                                                                                       Ja/Nee

6. Gegevens van de gebruiker: 

Naam van de organisatie:
Adres:
Naam gesprekspersoon/cursusleider:
Naam van de contactpersoon van de organisatie:
Factuuradres (indien subsidie wordt ontvangen):
Telefoonnummer:
E-mailadres:



