Vedlegg 1 Side 1

ÅR-1 KRAV

IMDi

Integrerings- og mangfaldsdirektoratet

Postboks 8059 Dep.

0031  OSLO







Dato:

KRAV OM INTEGRERINGSTILSKOT ÅR-1 i 2010

I samsvar med vedlagte lister ber vi om å få oversendt 

kr  _______________

til vår bankkonto nr. ________________________ (11 siffer) 

Beløpet gjeld    ______ vaksne personar   á kr 147 500

           og/eller  ______ barn (under 18 år) á kr 127 500

Ev. anna (t.d. ekstratilskot for eldre):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kommune nr:   ______

Kommunenamn:____________________________

Postadresse:   _________________________________________



     _________________________________________

Med helsing

Kommune nr. ____________









    Bankkonto nr. ______________________

     INTEGRERINGS- OG MANGFALDSDIREKTORATET

         Krav om Integreringstilskot År-1

	DUF-NR.
	NAMN
	FØDSELSNR.
	NASJ.
	ANK.DATO

KOMMUNE
	STATUS/

DATO 
	KRAV/

BELØP

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


