Vedlegg 2

IMDi

Integrerings- og mangfaldsdirektoratet


Dato:
07.01.2020



Postboks 212 Sentrum
0103 Oslo

Kommunenummer:

Kommunenamn:

Postadresse:

Telefon:

Kontaktperson:

E-post: 
KRAV OM INTEGRERINGSTILSKOT ÅR 2-5 i 2020
	I samsvar med vedlagte lister ber vi om å få oversendt kroner: 
	

	til vårt bankkontonummer:
	
	(11 siffer)


Beløpet gjeld:

	
	personar av 2016-årgangen á kr   72 000

	
	personar av 2017-årgangen á kr   86 000

	
	personar av 2018-årgangen á kr 174 000

	
	personar av 2019-årgangen á kr 246 000


	Det er utbetalt tilskot for

pr. 1.1.2020.


	
	personar som ikkje oppheldt seg i kommunen 



	
	
	


	Med hilsen: 
	
	   Signatur:
	


	Kommunenummer:
	
	
	Bankkontonummer:
	


INTEGRERINGS- OG MANGFALDSDIREKTORATET




Krav om integreringstilskot År 2-5 for personar som ikkje er med på lista frå IMDi
	DUF-NR.
	NAVN
	ANK.DATO

1. KOMMUNE
	ANK.DATO

KOMMUNE
	UTBETALAST

Fyllast ut av IMDi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Kommunenummer:
	
	
	Bankkontonummer:
	


INTEGRERINGS- OG MANGFALDSDIREKTORATET

Liste over personar som det er betalt tilskot for, men som ikkje oppheldt seg i kommunen pr. 1.1.2020
	DUF-NR.
	NAVN
	ÅRGANG

(BOSATT/

VEDTAK)
	DATO FOR UTREISE/REIST HVOR
	TREKK

Fyllast ut av IMDi
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