AKSEPT AV VILKAR

Akseptbrevet ma returneres umiddelbart, og senest innen 4 uker etter mottatt brev.
Brevet skal sendes i retur til:

Helsedirektoratet Eller i skannet versjon il
Postboks 7000 St. Olavs plass postmottak@helsedir.no
0130 Oslo

Var ref: 14/2827-6
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Aksept av vilkar:
e LINDAS KOMMUNEaksepterer vilkérene for tilskuddet i tilskuddsbrev Innvilger
tilskudd for 5. driftsar til psykologstilling i avdeling psykisk helse og rus over
ordningen Psykologer i de kommunale helse- og omsorgstjenestene -
Statsbudsjettet kapittel 764 post 60 for 2014 av 04.04.2014.
o LINDAS KOMMUNEDbekrefter at dette skjemaet gir riktige opplysninger om
konto eid av tilskuddsmottaker, og at Helsedirektoratet varsles ved endringer.
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Bekreftelsen skal undertegnes av styreleder eller den som Mhar SIQnaturmyndlghet (prokura) For kommuner og
fylkeskommuner skal bekreftelsen undertegnes av radmannen eller den som har fatt delegert myndighet.
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