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Landbruksdirektoratet Tilrettelegging for at utevere med nedsatt
Eanandoallodirektordhtta
\\\\,,/// funsjonsevne kan delta i reindriften
W4

Forskrift for Reindriftens Utvikingsfond (RUF-forskriften),fastsatt av Landbruks- og
matdepartementet 20. juni 2019, sist endret 21. juni. 2022

Tgm skjema
1. Opplysninger om sgker
Navn
Adresse Postnr. Poststed
Reinbeitedistrikt/siida/siidaandel Kontonr. Organisasjonsnr.
E-post Telefonnr.
Navn pa den tiltak retter seg mot
2. Generelle vilkar
Siidaandelen oppfyller vilkar om tilskudd til siidaandeler og reinlag etter gjeldede forskrift. .
Distriktet oppfyller vilkar om tilskudd til reinbeitedistrikter og reinlag etter gjeldede forskrift. D Ja D Nei
Tiltaket tilrettelegger for at den tiltaket retter seg mot kan delta aktivt i reindriften. |:| Ja |:| Nei
3. Beskrivelse av tiltaket
Gi en grundig beskrivelse av tiltaket og hvordan den vil bidra til & fa utevere med nedsatt funksjonsevne aktiv i reindriften.
Trenger du mer plass, kan du skrive beskrivelsen pa eget vedlegg og legge ved sgknaden.
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4. Krav til dokumentasjon

Kryss av for den dokumentasjonen som er lagt ved sgknaden.

sgkers reinbeitedistrikt/siidaandel.

Legeerkleering, bekreftelse fra NAV eller annen dokumentasjon pa nedsatt funksjonsevne for medlem av

Kostnadsoversikt (se punkt 5)

Finansieringsplan (se punkt 6)

For tiltak med kostnad over 150 000 kroner kreves det at det er sendt skriftlig forespgrsel til minst tre tilbydere.

g

5. Kostnadsoversikt

kr

kr

kr

kr

kr

kr

6. Finansieringsplan

RUF

kr

Egne midler

kr

Andre midler

kr

7. Underskrift

krav om tilbakebetaling.

Jeg/vi erkleerer at opplysningene er gitt etter faktiske forhold og beste skjgnn. Jeg/vi er kjent med at eventuelle uriktige opplysninger kan gi

Sted og dato

Underskrift leder(e)
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