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Datum

Anmalan av beslut om bidrag

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har delegerat beslut om nedanstaende
bidrag till férvaltningschefen med rétt till vidaredelegation.

A

Bidrag till lagerverksamhet och konferensverksamhet fér handikapporganisationer inom
Halland, till rikslager samt till Hallands Handikappidrottsforbunds lagerverksamhet.

B
Projekt- och utvecklingsbidrag till handikapporganisationerna

C
Bidrag till handikapporganisationernas allménna verksamhet

D
Bidrag till anpassningskurser vid folkhégskola

Beslut som fattas med stdd av delegation fran Driftnamnd ska anmalas till denna. Det
innebar att beslut utifran vidaredelegation ska dokumenteras och anmalas till

forvaltningschefen. Anmalan ska ske senast en manad efter fattat beslut genom att en
undertecknad blankett skickas till forvaltningschefen.
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Anmadlan av beslut om bidrag

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har delegerat beslut om nedanstaende
bidrag till forvaltningschefen med ratt till vidaredelegation.

A

Bidrag till lagerverksamhet och konferensverksamhet fér handikapporganisationer inom
Halland, till rikslager samt till Hallands Handikappidrottsférbunds lagerverksamhet.

B
Projekt- och utvecklingsbidrag till handikapporganisationerna

Cc
Bidrag till handikapporganisationernas allménna verksamhet

D
Bidrag till anpassningskurser vid folkhdgskola

Beslut som fattas med stdd av delegation fran Driftnamnd ska anmalas till denna. Det
innebar att beslut utifran vidaredelegation ska dokumenteras och anmalas till
forvaltningschefen. Anmalan ska ske senast en manad efter fattat beslut genom att en
undertecknad blankett skickas till forvaltningschefen.
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