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Postbus 270 

3990 GB  HOUTEN 
 
 
 

Aanvraagformulier projectsubsidie  
  
Subsidie wordt uitsluitend verstrekt conform de hierbij behorende voorwaarden voor 
subsidietoekenning. 
 
Initiatiefnemer en verantwoordelijke instelling/org anisatie: 
 
Naam  :............................................................................................................................ 
 
 
Adres  :............................................................................................................................ 
 
 
Postcode :....................................: Woonplaats................................................................... 
 
 
Telefoon :....................................: E-mail ........................................................................... 
 
 
Datum  :............................................................................................................................ 
  
 
Beschrijving van de aanvraag 
 
Motivatie en probleemstelling 
 
 
 
Beoogd resultaat / toepassingsmogelijkheden 
 
 
 
De wijze waarop het resultaat wordt gerealiseerd / projectbeschrijving 
 
 
 
Eventuele knelpunten    
 
 
 
Relevantie voor de gehele epilepsiezorg / epilepsiebestrijding 
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Gevraagde financiële bijdrage, voorzien van gespeci ficeerde kostenbegroting 
voorzien van een toelichting 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welke andere fondsen zijn benaderd en met welk resu ltaat?  
 
1. ........................................................................................... € ..................................... 
 
2. ........................................................................................... € ..................................... 
 
3. ........................................................................................  € .................................... 
 
4. ........................................................................................  € .................................... 
 
 
 
 
Het betreft een project op het terrein van: 
 
� epilepsiezorg 
 
� deskundigheidsbevordering 
 
� voorlichting 
 
� maatschappelijke positie 
 
� wetenschappelijk onderzoek 
 
� of ........................................ 
 
 
 
Uitbetaling bijdrage  
 
Een eventuele bijdrage kan worden overgemaakt naar: 
 
Bankrekening ................................................ Giro ...................................................... 
 
Plaats ............................................................ T.n.v. .................................................... 
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De ondergetekende  
 
verklaart bekend te zijn met de voorwaarden van toekenning voor het verstrekken van een 
financiële bijdrage van de Stichting Nationaal Epilepsie Fonds-De Macht van het Kleine 
 
Handtekening.................................................................. 
 
 
Plaats............................................................................. 
 
 
Datum.............................................................................. 
 
 
Deze aanvraag voorzien van eventuele bijlagen opstu ren (niet mailen i.v.m. de 
voorwaarde dat het formulier voorzien moet zijn van  een originele handtekening) naar: 
Nationaal Epilepsie Fonds 
Raad van Bestuur 
Postbus 270 
3990 GB HOUTEN 
 
 
 
 
 
 
 

 


