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Adressa da l’instituziun da facturaziun
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	Uffizi da sanadad dal Grischun 
	Post spezialisà per la promoziun 
	da la sanadad 
	Hofgraben 5
	7001 Cuira
Lieu, data

Quint
Pertutga occurrenza d’impuls ________________________________________________ 
Numer da referenza*: _____________________

Indicaziuns davart l’occurrenza d’impuls
Data: ____________________	
Num da l’organisaziun: _______________________________________________________
Num da la direcziun dal project: _______________________________________________
Numer da telefon: __________________________	Email:  __________________________

Survista dals custs
Custs totals effectivs:                                                                   CHF _______________
Import garantì (max. 50 % dals custs totals spetgads)*:              CHF _______________
Il suandant import vegn mess a quint a l’Uffizi da sanadad
(max. 50 % dals custs totals effectivs, max 2’000 CHF):        CHF _______________	 
Per plaschair pajar l’import cun il cedel da pajament agiuntà u sin il suandant conto: 

Indicaziuns dal conto
Num da la banca:_________________________________________________________________
IBAN: ___________________________________________________________________________
Possessur(a) dal conto: ___________________________________________________________
Adressa dal/la possessur(a) dal conto: ______________________________________________
	
	Grazia fitg!
	Amiaivels salids
	La direcziun dal project

*Il numer da referenza e l’import maximal garantì chattais Vus en la brev d’approvaziun da l’Uffizi da sanadad.
Documentaziun finala per occurrenzas d’impuls per rinforzar la promoziun da la sanadad e prevenziun

Documentaziun dal project
En connex cun l’occurrenza d’impuls vegnan inoltrads ils suandants documents a l’Uffizi da sanadad:

☐ Cedel da pajament cun code QR 
☐ Evaluaziun emplenida (p. 2)
☐ Rendaquint (p. 3)
☐ Quints (p.ex. referent(a)s, fit per localitads, reclama, catering, eui.) 
☐ ev. fotos / video
☐ ev. il project ha in’atgna pagina web: ______________________________________
☐ Auter: _________________________________________________________________

Evaluaziun 
Han ins pudì realisar l’occurrenza d’impuls sco planisà? E pertge, sche na/parzialmain?
☐ gea		   ☐ na		☐ parzialmain 

Han ins cuntanschì las finamiras dal project? Sche gea, co? E pertge, sche na/parzialmain?
☐ gea	 ☐ na	     ☐ parzialmain
 

Quantas persunas han participà a l’occurrenza d’impuls? 

Pon ins pertschaiver ulteriurs midaments  tras l’occurrenza d’impuls? Sche gea, tgenins?
 
☐ gea	 ☐ na	


Realisaziun
Tge recumandaziun dessas Vus ad in/ina collega per in’occurrenza d’impuls sumeglianta?

 

[bookmark: _Hlk208317415]Preventiv/rendaquint 
Emplenir per plaschair la tabella, sch’i n’exista nagin rendaquint detaglià separà.

	Expensas
	Import previs en CHF
	Custs
effectivs en CHF
	Explicaziun

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Expensas totalas
	___________________________


	Entradas
	Import previs en CHF
	Import effectiv en CHF
	Explicaziun

	Agens meds / atgnas prestaziuns

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Contribuziun da terzas persunas

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Uffizi da sanadad
	______	______	___________________________
	Entradas totalas 
	___________________________


Quest formular incl. agiuntas sto vegnir inoltrà a l'Uffizi da sanadad fin il pli tard 1 mais suenter l'occurrenza. L'import mess a quint cuvra maximalmain l'import empermess da l'Uffizi da sanadad, max. 50 % e 2’000 CHF dals custs totals.
Cun la suttascripziun conferma la direcziun dal project la realisaziun dal project e la vardaivladad  dals documents emplenids


Lieu/data: 	 Suttascripziun da la direcziun dal project:

			

	
Voss Kontakt
Claudia Ruggli
Manadra da project per la promoziun da la sanadad  en la vegliadetgna 
+41 81 257 25 76, Claudia.Ruggli@san.gr.ch
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