Stjérn Styrktarsjods Bjargar Simonardottur
Félagi heyrnarlausra

pverholti 14

105 Reykjavik

Simi 561 3560 / Fax 551 3567; Netfang deaf@deaf.is

FELAG
HEYRNARLAUSRA

Umsokn um styrk til tulkunar/textunar

ar Styrktarsjodi Bjargar Simonardottur
Samkvamt Skipulagsskra fyrir sjédinn

1. UMSAKJANDI:

Nafn: Kennitala:
Heimilisfang: Simi:
Péstaritun:

Netfang:

2. HEITI VERKS:

3. EENI OG UMFANG VERKS:

4. HVAR ER VERKID A VEGI STATT?

5. FJARHAGSA/ZTLUN FYRIR VERKID:

Gjold vegna textunar eda tdlkunar (t.d. launa/verktakagreioslur,
framleioslukostnadur, yfirlestur, yfirferd, &fingakostnadur tulka
vid leiksyningu)

Tekjur (t.d. styrkir, detladar sélutekjur)

Hefur verkid hlotid adra styrki? Hvada?

Er s6tt um adra styrki? Hvada?

Hvada upphad er sott um?

6. Umsokn um styrk til textunar & kvikmyndum, fraedslu- og heimildarmyndum eda leiksyningum

Framleidandi / rétthafi :

Tegund og heiti verkefnis sem & ad texta:

A hvada formi verdur verkid:
( )bvD ( )myndband () syning i kvikmyndahtsi ( ) syning i sjonvarpi

() syning i leikhdsi

Upplag myndbandssp6la/DVD/ Fjoldi leiksyninga:




Hvenar er radgert ad gefa verkio Ut eda syna pad i leikhisi (manudur/ar)?

Hvernig verdur dreifingu verksins hattad?

Hvada likur eru & pvi ad verkid verdi synd i sjonvarpi? / Hefur verkid verid synt aour?

7. Umsokn um styrk til talkunar & leiksyningum

Leikstjori leiksyningar

Heiti leiksyningar

Hefur verkid verid synt &dur? / Hvener?

Hvenar er rddgert ad syna verkid (manudur/ar)?

Aatladur syningarfjoldi med talkun

Annad sem umsekjandi vill taka fram:

8. SKRA UM FYLGISKJOL MED UMSOKNINNI:

9. UNDIRSKRIFT:

Dagsetning Undirskrift

Umsoknir sendist til:

Stjorn Styrktarsjods Bjargar Simonardottur
Félagi heyrnarlausra

pverholti 14

105 Reykjavik

Umsoéknarfrestur til 31. Mars / 30. september &r hvert. Auglyst er med manadar fyrirvara




