
Phelps Stichting
voor spastici

AANVRAAG NO.

ONTVANGEN D.D.

Indien onderstaande aanvraag niet volledig is ingevuld en ondertekend, wordt de aanvraag niet in behandeling genomen.

1. Naam en adres van aanvragende instelling.

Naam

Adres

Postcode	 	 	 Plaats

2. Welk doel beoogt deze instelling? (statuten bijvoegen)

3. Naam en functie van de bestuursleden.

Naam	 	 	 	 	 			 Functie

Naam	 	 	 	 	 			 Functie

Naam	 	 	 	 	 			 Functie

Naam	 	 	 	 	 			 Functie

Naam	 	 	 	 	 			 Functie

4. Naam, adres en functie van contactpersoon.

Naam

Functie

Adres

Postcode	 	 	 Plaats

5. Wanneer en onder welk nummer telefonisch bereikbaar?

Telefoonummer	 	 	 	 	 Bereikbaar

Telefoonummer	 	 	 	 	 Bereikbaar

6. Voor welk doel dient uw aanvraag?

7. a. Hoeveel deelnemers zijn er bij dit project betrokken?

 

 b. Hoeveel deelnemers zijn spastisch?
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8. a. Hoe groot is het totaal te financieren bedrag? (S.v.p. een begroting voor het project bijvoegen)

 b. Welk bedrag wordt door uw eigen instelling bijgedragen?

 c. Heeft uw instelling:	

	 •	een	jaarverslag?	(voorafgaand	jaar)	 	 	 	 	 	 	 Ja	 	 Nee

	 •	een	accountantsrapport?	(voorgaand	jaar,	geen	kopie)	 	 	 	 	 Ja	 	 Nee

	 •	een	begroting?	(lopend	jaar)	 	 	 	 	 	 	 Ja	 	 Nee

	 •	uittreksel	Kamer	van	Koophandel	 	 	 	 	 	 	 Ja	 	 Nee

 d. Indien de stukken onder c. niet aanwezig zijn:

	 •	wat	is	hiervan	de	reden?

	 •	wanneer	zijn	genoemde	stukken	wel	gereed?

 e. Indien bovengenoemde stukken niet gereed zijn: 

	 •	hoe	heeft	u	uw	financiële	positie	(waaronder	het	eigen	vermogen)	berekend?

9. Is deze aanvraag aan meerdere fondsen gericht en zo ja:

	 •	aan	welke	en	voor	welke	bedragen?

	 Fonds	 	 	 	 	 	 Bedrag

	 Fonds	 	 	 	 	 	 Bedrag

	 Fonds	 	 	 	 	 	 Bedrag

	 •	welke	toezeggingen	zijn	ontvangen?

	 •	welke	afwijzingen	zijn	ontvangen?

10. Zijn de mogelijkheden van overheidssubsidie bezien?

11. Indien van toepassing:

	 •	wat	zijn	de	bijdragen	van	de	deelnemers?

12. Heeft uw instelling reeds eerder een bijdrage van de Phelps Stichting ontvangen?  Ja	 	 Nee

13. Welk bedrag wordt aan de Phelps Stichting gevraagd als gift? 

Indien de aanvraag (wetenschappelijk) onderzoek betreft, dienen de vragen op de aparte bijlage ook beantwoord te worden.



Phelps Stichting
voor spastici

N.B. de onder 8c genoemde stukken en eventuele andere stukken/toelichtingen s.v.p. in drievoud meezenden.

Plaats	 	 Datum

Handtekeningen

Voorzitter	 Secretaris	 Penningmeester
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