Antrag

an die
Stiftung zur Férderung von sozialen Massnahmen in der Kranken- und Unfallversicherung

und zur Unterstltzung bei Hartefallen

fur eine Preisverleihung der Stiftung

Antragsteller
Name/Institution:
Adresse:

PLZ/Ort:

Soll eine Institution oder eine bestimmte Person ausgezeichnet werden?

Bitte Name, Firma bzw. Funktion angeben, falls die auszuzeichnende Person nicht identisch mit dem Antragsteller ist.

Kurze Beschreibung des Antrages (Projekt, Arbeit, usw.). Fur welchen Zweck wird die
Preissumme eingesetzt?

Bitte prifen Sie, ob die Ziele des Stiftungszwecks gemass beiliegendem Beschluss mit lhrem Antrag tbereinstimmen.



Wird der Gesuchsteller, bzw. das Projekt auch anderweitig finanziell unterstutzt?

Ja Nein

Betrag bzw. Prozentsatz im Vergleich zu den Gesamteinnahmen angeben.

Hat der Gesuchsteller auf einem ahnlichen Gebiet bereits friiher gearbeitet/publiziert?

Ja Nein

Wenn ja, auf welchem?

Ist Ihnen bekannt, ob andere Organisationen/Projekte einen ahnlichen Zweck verfolgen?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Ist die Bedeutung des Einsatzes/der Tatigkeit [ ] lokal?
[ ] regional?
[ ] national?
[ ] international?

Folgende Unterlagen, wenn mdoglich, beilegen:

Effektiv beigelegte Unterlagen ankreuzen.

Statuten

Jahresbericht

Diverse Listen (z.B. der Mitglieder der leitenden Organe, der Gonner usw.)
Statistiken

Budget

Bilanz

Gewinn- und Verlustrechnung

Broschure

Zeitung, Revue

HOodooonon



Zustandige Kontaktperson fur weitere Auskunfte:
[ Frau [ Herr

Name:

Vorname:

Tel. privat:

Tel. Geschaft:

E-Mail:

Mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift bestatigen Sie die Korrektheit der gemachten Angaben.

Ort/Datum:

Unterschrift:

Wir bitten Sie, lhren ausgefullten Antrag an folgende Adresse einzureichen:
- CSS Stiftung, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Luzern
- oder an sekretariat@css-stiftung.ch
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