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6. For Husbanken
Sak nr.Dato mottatt Formål

Søknad om
utbetaling av kompetansetilskudd

Org. nr. (9 siffer) Søker

Postadresse

Prosjektleder/kontaktperson

Postnr. Poststed E-postadresse

E-postadresse 

1. Søker

2. Prosjektopplysninger
Se tilskuddsbrevet
Saksnummer

Utbetaling søkes for: 

Tidligere utbetalt

Tilskuddsbeløp Kostnader oppgitt
i tilskuddsbrev 

Kostnader  ved søknad
om utbetaling

Er hele prosjektet gjennomført ved denne utbetalingen? Ja Nei

Gjenstående tilskuddsbeløp som ikke er utbetalt etter omsøkt utbetaling

Telefon på dagtid Mobiltelefon

Telefon på dagtid Mobiltelefon

Prosjektnavn 

4. Underskrift

DatoSted Underskrift

5. Vedlegg
Spesifikasjon av andre vedlegg:Kopi av firmaattest/utskrift fra Enhetsregisteret ikke eldre enn 3 mnd.

Revisjonserklæring v/sluttutbetaling

Andre vedlegg, se tilskuddsbrev

Regnskap

Undertegnede søker bekrefter at overstående opplysninger er riktige, og gir Husbanken fullmakt til å innhente opplysninger om meg/oss som er nødvendig 
for å behandle søknaden. Jeg/vi er oppmerksom på at feilaktige opplysninger kan føre til at tilskuddet kan bli krevd innfridd. Opplysningene kan benyttes til 
statistiske formål. 

3. Utbetaling
Tilskuddssøkers kontonummer(11 siffer) KID 

Utbetaling merkes med 



7. Praktiske opplysninger

Kontonr. 7694 05 20076 Organisasjonsnummer 942 114 184

Søknaden med vedlegg sendes til Husbanken – Denne siden sendes ikke til Husbanken

Felles telefonnummer til Husbanken: 22 96 16 00

Felles postadresse til Husbanken:

Husbanken
Postboks 1404
8002 Bodø


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Tekst36: 
	Tekst33: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off


